॥ श्री: ॥। 
विद्या भवन आयुर्वेद अन्थमाला 
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ड 


ज्च्य्प्छ दफा 
॥ श्री: ॥॥. 
6७. ले & 2 
पसति विज्ञान 
/ & पृफारऋफक ॥3004 0ऋफ' छा)फजाहए्रफ४े ) 


लेखक दल 
डा० रसानाथ दिवेदी 
आउुर्वेद छहस्पति, ए. एम. एस.) एम. ए. 


चिकित्सक, सरझुन्दरलाल आतुरालय 
अध्यापक, आउुर्वेद कालेज, हिन्दू विश्वविद्यालय, काशी 


अरुतावना लेखक +३---८ 
डा० प्राशजीवन मसाणेकचन्द' मेहता 


एम. डी. एस- एस., एफ. सी- पी- एस-, एफ- आइ- सी.- एस., 


>> ८६55७७४2.७२ना ४-5 





लत 


चोखम्बा विद्या भवन, चोक, बनार्ल--१ 


सन्‌ १९५४ 


प्रकाशक-- 
चोखम्वबा विद्या भवन: 
चौक, बनारस 
सं० २०११ 


( पुनमेद्रणादिकाः सर्वेषधघिकाराः प्रकाशकाघीनाः ) 
(ए्०प्ोद्ा9009 ४१079 +#9एथछा, 
(7769४, 8&7897:99-7. 
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विद्यांविज्ञार्स 220 #_/7 | 
-विद्यांविज्ञास प्रेंस 
घमारस 


हि 


फरताएकन्ए 
छा० प्राणजीवन साणेकचन्द सेहला 
एस. डी., एम- एस., एम- सी. पी- एस., एफ, आई- सी. एस., 


अमूल्य स्वतन्त्रता प्राप्ति के उपरान्त भारतीय प्रजा के जीवन में' 
आअभूतपूर्चे आनन्द का अनुभव होने लगा और पुनरत्थान एवं नवर्नि्मोण 
के साथ व्यापकरूप से सानन्‍्यताओं में परिवर्तन होने लगा | अजा का 
-आरोग्य राष्ट्र की उन्नति-अवन॒ति के साथ संतुलित होता रहता हे । 
: स्वासन्थ्यप्राप्ति के बाद भारतीय आशोेग्य विज्ञान--आदुर्वेद--अपनी 
| विश्वव्यापक शक्ति पुनः स्थापित करने के लिये कटिबद्ध हुआ | आयुर्वेद 
के विश्वमान्य मौलिक सिद्धान्त एवं विज्ञान सम्मत चिकित्सा ने सम्पूर्ण 
. विश्व के सत्यशोधक वेज्ञानिकों को अपनी ओर जाक्ृष्ट किया और 
_ सर्वत्र पुनरुत्थान का उद्घोष होने लगा | इस शुभ अवसर पर भ्रत्येक 
चैदय और आयुर्वेदाशरागी व्यक्ति का कर्तव्य हे' कि अपनी शत्त्यठुसार 
» इस पुनरुत्थान.में सहायक छोकर आयुर्वेद के इस महान अचल 
५ में साथ दें । 
आज विदेशी शासन के अन्त के साथ ही अनेक पुरानी सान्यताएं 
 'परिवर्तित हो रही हैं. । आयुर्वेद का अभ्यास विश्वविद्यान्नय की कक्षा 
तक पहुंचा है, अतः इस समय वेद्यकीय शिक्षण के लिये हमको आचाये 
/ एवं उच्चकोटि के #६बां की अत्यधिक आवश्यकता है! । इसीलिये 


| 8 
थुनिवर्सिटी कच्षां के अनुरूप तत्तदिद्य ज्ञाननिधि आचाय और तत्तद्‌ 
विपयों की उच्च कोटि की पाठ्य पुस्तकें तेयार करने की अत्यावश्यकता है । 
इसप्रकार की आवश्यकता के अवसर पर यह अ्न्थ सम्माननीय,. 


कम भ 


पस्भिनन्दनीय एवं प्रशंसा-स्वागत दृष्टि से अपनाने योग्य हे । इस 
भ्रन्थ के विद्वान लेखंक ने शल्य एवं शालाक्य शास्त्र पर भी पुश्तकें. 
लिखी है । लेखक महाविद्यालय सें शिक्षण तथा चिकित्सा का भी 
कार्य करते दें, अत: उनका प्रयास विद्यार्थियों की कठिनाई दूर 
करने का रहता है | इसीलिये पाणछ्य पुस्तक की हेसियत से उनकी 
पुस्तकों में अभ्यास, अजुभव और विशद्ता का अपूर्व संयोग रहता 
है। इसी प्रकार प्रस्तुत पुस्तक “असूति विज्ञान” बहुत डपयोगी,, 
आवश्यक तथा अभिनन्दनीय हे | 

इस अन्थ के विद्यान्‌ लेखक के शुभ हस्त से ऐसी अन्य पुस्तकें 
लिखी जाँय और दूसरे तह्विद्य आचाये तथा लेखक अपने ज्ञान 
को अन्थस्थ कर के झायुर्वेद के उत्थान-थज्ञ में अपना सहयोग दें, 
इसी उच्च अभिल्ञापा एवं सबल आशा के साथ में विराम लेता हूं । 


““प्राणकीवन स्‍झ्वा० स्ेलत्ता 


आह लक व पी 
सत्य रजस्तस इति प्रकृतेगुणास्तैयुक्त:ः परम पुरुष एक इहास्यघत्ते .. 
स्थित्यादये हरिपिरज्ति हरेति संज्ञा: श्रेयांसि तत्र खलु सत्वतनोरेणां स्यु 
ह ( श्रीमड्भागवत्‌ १३ ) 
प्रा्यग्रतीच्यविदुर्षा सिषजां क़तिभ्यो 
निष्काश्य सारसघुना रचितां स्वकीयास ! 
शास्त्र असूतिविषयेड्ञ्र कृति रसायुग्‌ 
नाथाभिघोडहमजपादयुगे ज्षिपामि ॥ 
आयुर्वेदे सरतभुवि या वर्णिता सूतितंत्रे 
प्राच्ये: प्राच्यासरणिरमला या अतीच्या विदेश्येः | 
सिश्तीकृत्योसयसथवरं सादर पणिडताना- 
मरे नव्याकृतिरिह सया तूपदा अस्तुतेयम्‌ | 
' आज का युग विशेषज्ञों का है । विज्ञान की अनेक शाखायें तथा उनसे निकलने 
'चाली बहुत सी छोटी-छोटी अशाखायें हो गई हैं । आज का वेज्ञानिक किसी एक 
'उपशाखा को लेकर आगे वढ़दां है तथा उसका यथाशक्‍्य अआबन्‍्त ज्ञानोपा्जन 
फरके झपने को विशेषज्ञ बनाने में अ्रयत्नशील रहता है । इस अकार के विशेषज्ञों 
के विविध ज्ञान सामग्री का संकलन एवं अध्ययन हमें अंग्रेजी पुस्तकों के सहारे 
दी करना होता है । असूतितन्त्र नामक इस विषय की कई रघनायें अंग्रेजी भाषा 
में विख्यात है। इन विभिन्न ग्रन्थों के आघार पर उनके उत्कृष्ट अंशों का संप्रह 
करते हुए मेंने . असृतिविज्ञान नामक इस पुस्तक की रचना की है। इस रचमा सें 
ऋई विशेषज्ञों का आश्रय करते हुए विषय का संकलन मधुकरी इत्ति से किया गया 
है अर्थात्‌ जिस अकार मधुमक्खी विभिन्न घुष्पों से उसके रसों का संग्रह करती हुई 
सरस स्वादिष्ट सथु का' जन्म देती है उसी अकार का बहुत कुछ मेरा भी 
अ्रयास रहा है । ॥ 
असूतिविज्ञान नामक विषय का सूलखोत आधुनिक 'मिडवाइफरी” या अब्स्ट्रेडिक 
है ।. 'मिड्वाइफरीर नामक इस -अप्रेजी शब्द के पर्यायरूप में द्वी मसूतितन्त्र, 
असूतिशा्र, घान्नी विद्या अथवा पसृतिविज्ञान अभ्ति शब्द का व्यवहार होता है । 


र्‌ धाकथन 


आयुर्वेद के आचीन प्रन्थों में प्रसतितन्त्र नाम का कोई स्वतन्त्र अंग नद्दीं 
बतलाया गया है, न उसके ऊपर स्वतन्त्र संहिता ही पायी जाती दे ओर न चंया 
में परम्परया इस विद्या के विशेषज्ञ अथवा विशेष अभ्यासी दी मिलते हैं। यहाँ 
तक कि प्राचीन संहिताओं में इस शव्द का व्यवहार भी बहुलता से नहीं हुआ है 

इस कथन का अर्थ यह नहीं ढे कि असूतितन्न्न अआयुर्वेद के लिये एक नया 
विपय है तथा पाथात्य विज्ञान की देन हे! जिसके ज्ञान साधन के लिये केवल 
धँग्रेजी भाषा की ही पुस्तकें आधारभूत दें । बस्तुतः असति का विपय्र आयुर्वेद के 
अष्टाहझ में का एक उपाहज्ञ है। इसका वर्णन संद्विता या संप्रह भ्रन्धों में भचुर है, 
परन्तु विकीण है । आधुनिक वर्गीकरण के अनुसार उसका कुछ अंश शारीर 
( 2.387००७४ ), कुछ श्रुणशारीर ( +णा०979०7०श४ ), कुछ दर्शन ( +9- 
080ए05 ) से कुछ ज्रीरोग या योनिन्यापद्‌ ( -28888868 07 ऋणाय९॥ ) 
कुछ यौनशात्र (-4िप8०7४०४) और चहुत अंशो में कौमारम्वत्य (78९१४ ६४09) 
से सम्धन्ध रखता है। उदाहरणार्थ--- 

) जननाज्ञों का वर्णन, गर्भवीज ( 0एपो&- 
आछ्चद शारीर, अआ्रुणशारीर | +#07 ) रजःसखाव, ऋतु प्रभति घसंग । 
+57870779, [7ए2002ए ७7०) गर्भावकान्ति, अपरा निर्माण, गर्भाभि- 

|. 


फ्एग7 289 वृद्धि, गर्भपोषण, प्रगलल्‍्म गर्भविज्ञान 
) श्रादि का वर्णन 
द्शंन है 
( ?050080799ए ) गर्भोपादान £ 


जातिसूत्रीय या ैए गर्भिणीविज्ञान, गर्सिणीचर्या, प्रसवविज्ञान, विभिन्न उदय, 


सूतिकाप्रकरण सूतिकाकाल, सूतिकाचर्यों, मूढ़गर्भ आदि । 

योनिव्यापत्‌ था ] विभिन्न योनिव्यापत्‌, गर्सिणीघ्रकरण, 
स्रीरोग - गर्सिणी व्यापत्‌ , सासानुमासिक, पथ्यादि 
3)868868 ०7 ऊणाछा है च्यूचस्था । 

फुमारतन्त्र -+28,209/077083--- 

कौमारम्वत्य | बालसंगोपन, कुमारभरण, धात्रीक्षीर 


वालरोग संशोधन, प्रहों से उत्पन्न व्याधियों ।. 


-आक्षथल ह | 


इस अकार असूतितन्त्र में उपयुक्त सभी विषयों का एंक स्थान पर संकलन 
किया हुआ मिलता है। यद्यपि अंसूतितन्त्र. के अन्दर कई तन्त्रों का. अन्तभोव 
दी जाता है; तथापि इस विषय का अधिक अंश कौमारभत्य नामक आयुर्वेदाह से 
ही सम्बन्धित है। हारीतसंहिता का चचन है कि गर्भोपकम, सूतिकापरिचर्या 
तथा वालरोगों का शमन ये सभी विषय प्रधान अंग कौमारभवत्य के ही हैं । फलतः 
आयुर्वेद के अछ्ठाज्ञों में कोमारखत्य नामक बड़े अंग के अन्दर हो इस असूतितन्त्र 

. नामक आधछुनिक संज्ञा का भी झ्दण करना चाहिये । 

. .““महांसहोपाध्याय गणनाथ. सेन के विचार से प्रसूतितन्त्र नामक विषय कौमारमखत्य 
तन्त्र से पूणतया एक प्रथक तन्‍्त्र है। क्योंकि आचार्य उश्नत ने प्रसूतितन्न्नोक्त 
गर्भिणी के उपचारादि का वर्णन शारीर ( /या&0णगह़ ) में एवं मूढ़गर्भ 
चिक्रित्सादि का वर्णन शल्यतन्त्र में किया है। इस तरद्द प्रसतितन्त्र को कौमारमवत्य 
से प्थक्‌ ही मानना ठोक जंचता है | 

आचाय सुश्ुत के हो कुछ अन्य सूत्रों पर ध्यान दें तो ऐसा ही अतीत होता 
है कि यद्यपि गर्भावक्रान्ति, रजः शुद्धि आदि का वर्णन शारीरस्थान में आचारये 
ने ३२४ तथापि उन विषयों को वे कौमारम्त्य नामक तन्‍न्र के अन्तर्गत दी 
मानते हैं:--- 

डल्दण ने इस सूज्ञ की कौमारतन्त्रमित्येतत्‌ शारीरेषु च कीतिवम? 
( सु. सू. ३ ) टीका करते हुए लिखा है कि क्या इतना ही कुमारतन्त्र है अथवा 
अन्यत्ञ भी है।, इसका उत्तर है 'शारीरेषु च कीर्तितम्‌”! ( शारीर के अध्यायों में 

“शी ब्रतलाया गया है ) जैसे रजःशुद्धि गर्भावक्तान्ति आद्ि:व:४-प 7 

जव द्वोरसंद्विता का चचन सामने आता है तुबँ/संभी शांकांश्ों का समाधान 
हो जाता है। इसके अनुसार असूतितन्त्र के पूरे विषय कोमार्रवर्त्यु नामक तन्‍्त्र के 
अन्द्र ही समाविष्ठ हो जाते हैं 0 सकल 
गर्भोपक्रसबिज्ञानं सूतिकोपक्रमंस्तथा। रा 
बालानां रोगशमन ज्ेयं बालचिकित्सिंतमू----८ 
कौटिल्य के अर्थशात्र में भी कौमारभवत्य शब्द का प्रयोग आया है। वहाँ 
पर इस शब्द का अयोग असूति-शाल्नज्ञ ( 'रंवेज्रा४० ) के रूप में दी हुआ है । 
क्योंकि लिखा है--रानी के गर्भवती होने पर कौमारमभ्त्य उसकी देख-रेख करते 


रहे और असूति के अवसर पर निर्चिन्त श्रसव कराने.। 


५ का 
श ३; 


## कोड पल्च्चछ 


नि 


'छ प्राद्मनन 


उपयुक्त प्रमाण के आयार पर यह स्पष्ट दो जाता है. कि प्राचीन कौमारभत्य 
है १. योनिष्याषत चिकित्सा ( 0ए78९०००४ए ), *- प्रसतितन्तर | ॥४६ 6 है 
फशिए ) तथा हे. बालरोग चिकित्सा ( छि७॥09 ता 8007 &0709 ) इन 
तीमों विषयों का समावेश दे (आधुनिक पायात्य विद्वान में ये तीनों। विषय सतन्त् हे 
कौमारमत्य नामक इस धअआयुर्वेदाह के विपयों छा वर्णन आखीन प्रन्थों मे कद 
पर्यायों से हुआ है। श्रशग्रहदयसंप्रह तथा हारीत से. बाल- चिकित्सा अथवा 
चालरोग शमन का प्रयोग हुआ है। चरक तथा छुथुत में कमारतन्न अथवा कौमार- 
भत्य अदूति शब्दों का ध्यवद्दार हुआ है। सभी भ्रस्थों में सतिका, जाति, वात्री, . 
पसूता प्रमति शब्दों का व्यवद्दार बहुलता से पाया जाता है। श्रत एवं विभिन्न 
स्वनाकार्यो ने 'मिड्वाइफरी' का द्विन्दी भाषान्तर प्रसतितन्त्र, असतिशात्न, घात्री 
विद्या आदि किया है । इन्दीं शब्दों मे मिलता-जुलता द्विन्दी पर्याय असतिविज्ञान' 
नाम से (5070७ ०९ 07806४7४70) जअच्तुत पुस्तक में किया गया है । 
प्रसतितन्त्र के विपयें। पर इृष्टिपात सिया जाय तो उसके दी बड़े भाग मिलते 
हँ--प्रकृत खण्ड ( +एशं०0०ह68 ) तथा दूसरा विक्ृति खग्ह ( +&600- 
30230४9 )। इस पुसुतक का भी विभजन इसी प्रकार दी खण्डों में किया गया है । 
पत्येक खण्ड में कई प्रकरण हैं. और एक एक प्रकरण कई धअध्यायों में निमित है । 
प्रकृत खण्ड मैं दस प्रकार शारीर-गर्स-गर्सिणी-प्रसव-सयूतिका प्रकरणों का उल्लेख 
हुआ है। विक्ृति खण्ड में गर्भकालीन रोग, सूविकोपसग, अश्ति कई प्रकरणों का 
प्रसंग आता है । अन्त में एक तीसरा खग्ड स्वतन्त्र 4 जिसमें शिशु के पोषण एंड 


पालन सम्बन्धी विवेचनायें तथा प्रसृति शाज्ष में व्यवहृत होने वा शल्योपचार्स का 
वर्णन आया हूँ #क। बजआलक 


हिन्दी भाषा में कई एक अन्य पुस्तकें सी इस विषय पर उपलब्ध हैं, उनका 
प्रचलन भी काफी है। फिर भी भाषा-साहित्य की ब्रद्धि के लिये आज सी अत्यान्य 
रववाओं की आवश्यकता है। प्रस्तुत्त पुश्तक को अधिक उपादेय एवं सर्वाज्नयूर्णपू बनाने 
का भेरा प्रयास रहा है। इस कार्य में मुझे कहाँ तक सफलता मिलो हैं इसका लिर्णय 
विज्न पाठकी के अधिकार का विषय है। मैंने अपनी ओर से इसमें कई ए% विशेष- 
ताक्रो का समावेश ऋरने का ग्रयत्त किया है । युथ[--- 

भारतवर्ष के विमिक्न आयुर्वेद संस्थाओं के पाठ्य-नियमावल्ियों के अ्रध्ययन 


के अनन्तर इस पुस्तक का प्रणयन किया गया दे । इस ध्यान 
| घात का ध्यान रखा गया 
है कि पुस्तक पाव्यक्रम्त का पूरा अबुसरण कर सके । 308 


शाछक्थन झा 


.._ इसके अ्रणयन में अनेक विख्यात प्रसूतिविज्ञान विषयक पाश्वात्य घंथों से सहायता 
: ली गई है, केवल किसी एक पुस्तक का अनुवाद मात्र नहीं है। जिन पुस्तकों में जिन 
जिम अध्यायों का वर्णन अधिक प्रांजल एवं विशद प्रतीत हुआ उसी का भ्रहण करने 
का अयास किया गया है । 
ठुलनात्मक विचेचना का लद्य आरम्भ से ही रखने के कारण अत्येक अध्याय 
: कै आधुनिक वर्णनों के अन्त में हिन्दी टिप्पणी और भाषान्तर के साथ ही साथ 
“विभिन्न प्रन्यरत्नों के आधार पर आयुर्वेद के सूत्रों का भी संभ्रद्द कर रखा है | 
......छुस्तक को. अधिकाधिक अ्माणिक बनाने के लिये प्रत्येक अध्याय के अन्त र्मे 
आधार तथा प्रमाण संचय के नाम से एक स्वतन्त्र कालम ही बना दिया गया है । 
जिससे अत्येक अध्याय के लिखने में कितने प्न्थों को सहायता ली गई है, इसका 
ज्ञान होता चलते १ 
प्रसूतिशात्र से सम्बद्ध कई अन्य विषयों का जैसे यूजेनिक्स, सेक्डवोलाजी 
-का सी प्रसंग यत्र तत्र लाने का प्रयास किया गया है-जिससे विषय पाठक के लिये 
अधिक रोचक बन सके । 


विषयों के चर्णन में इस बात का ध्यान वरावर रखा है कि उनका अनावश्यक 
विस्तार न हों साथ द्वी आवश्यक ज्ञातंव्य सभी वार्तों की जानकारी पाठक को हो 
सके नातिसंच्तेपव्स्तर:? का नियम पालन करते हुए इस छोटी सी कृति में 
'आचीनें के सूत्रात्मक तथा नवीनों के व्याल्याशुक्त घचनों का समासेन संकलन 
_ऊुरते हुए प्रसूति विषय से सम्बन्धित सम्पूर्ण विषयों का अयावधि संग्रह करने का 
अयास कियों है 7 ह 
' कालेज के. अध्यापन तथा शआतुरालय के चिकित्सा कार्यों में सतत संलप्न 
रहने के कारण समयाभाव से यह कार्य मेरे लिये बड़ा ही हुष्कर था। किन्तु 
भगवत्कृपा तथा भुरुजनों और साधुजनों के आशीर्वाद से सवाह्न पूर्ण होकर आज 
. यह अन्य प्रहशित हो रहा है अतः उनके चरणों में मेरी प्रणति सर्व प्रथम है 
इसके अतिरित्त पुस्तक में मैंने अनेक सक्ृतियों से सहायता ली है, तद, तद 
पुण्यकीति स्वनाकारों का स्‍्थल्त स्थल पर नामों का उल्लेख भी किया है | उच 
सभी भ्रन्थकारों तथा अन्य भी कृतियों का जिनसे अत्यक्ष था अजत्यक्ष' रीति से 
अस्तुत रचना में सहायता ली है उनका सैं एरश कनक में ह 


दि प्राक्थत 


चित्रों के निर्माण कार्य में जिन जिन कलाकारों की पुस्तकों से सहायता मिली 
'है उनमें महाशय जौन्स्टन की टिक्सबुक आफ मिडवाइफरी' नाम की अंप्रेजी पुस्तक 
का नाम सर्वोपरि हैं। अतः में उन सभी लेखकी, प्रकाशकों तथा विशेषतः महांशय 
जौन्स्टन का परम आभारी हैं । ही । मम 
,.. इस पुस्तक के लेखन, पुनर्लेखन, संशोधन एवं परिमाजन आदि में मेरे अछुज 
श्री पृथ्वीनाथ हिवेदी एम. ए. साहित्याचार्य, श्री रवीन्द्रनाय हिवेदी वी. ए. तथा 
साथ ही मेरे स्नेह-भाजन कई अन्य आइुर्वेद के स्नातक ने भी मेरी अचुर सद्दायता 
की है, जिनमें श्री घुद्धदेच का, श्री लच्धमण्सिंह वधेल, श्री वनारसीदास अप्त _ 
श्री दामोंद्र शर्मा जोशी ए. एम- एस. तथा श्री कमलनारायण शर्मा बी- आई- 
एम, एस. का नाम विशेष उल्लेखनीय हे । 
विद्यालय के सहयोगियों में प्रायः सभी का विशेषतः आदरणीय श्री दामोंदर 
शर्मा गौड़,. श्री यदुनन्दन उपाध्याय, श्री शिवदत्त शुक्ल तथा श्री गंगासहाय 
पाण्डेय का आभारी हूं जिनसे समय-समय पर श्रेरणा एवं कार्य में सहायता 
मिलती रही है । 
अन्त में अर्ाशक महोदय तथा श्री रामचन्द्र म्याजी का नाम विशेष 
'उल्लेखनीय है और मेरे धन्यवाद के पात्र हैं, जिन्होंने अल्पकाल में द्वी पुस्तक को 
अकाश में लाने में सहायता की १ 
प्रयत्नपुर्वक कार्य करते हुए भी मेरी अल्पक्षतावश विपय अथवा मुद्रण 
सम्बन्धी चहुत सी चुटियोँ पुस्तक में आई होंगी । विज्ञ पाठकों से एतनरिमित 
निवेदन हे कि थे मानस रानहंस के सह्श चारिविंकार का परिहार कर क्षोर का है 


प्रहदण करते हुए अपनी शुण--आ्राइकता का ही परिचय देते हुए ययाशक्‍य 
परिमाजेन की भी सूचना दें ताकि भविष्य में हम उनका उुघार कर सकें। 


यदि इस रचना से विद्यार्थिवर्य का कुछ भी उपकार हुआ अथवा दुसरे चेन्न 


के जिज्ञाउ॒ओं की किंचित्‌ मात्र भो ज्ञानपिपासा की तृप्ति हुई तो ,लेखक अपने को: 
ऊत-कत्य अच्लुभव करेगा । 


अी रसानाथ दिवेदी 


विषय लूची 
प्रकृत खण्ड 
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चतुर्थ अध्याय--गर्िणी परिचर्या तथा स्वास्थवृत्त-गर्भिणी को 
आदेश-मसिक पशथ्यापथ्य । 


१७१-१ दर 


१८८४-०२ ०७ 


२४०६- २१९ 


“7, 


२१४०-३२ 
अम्य प्रकरण 


सथम अंव्याय---प्सबविज्ञानीय अध्याय-प्रसव तथा असच की 
विभिन्न अचधस्याय । २३५-२४४५ 
हितीय अध्याय--घसच के अच् -आहकुध्वन या संहरण वलय- 
'असब की तृतीयावस्था-रफ्तस्सचाव-नियन्त्रण । 
द्वीय अध्याय--निप्क्षण अकार-गर्भ की विभिन्न गतियों 
उपशीप । | ; २७६ -०६२ 


र्‌ है“ घ््‌ जज 


विकृति खण्ड 


विकृति प्रकरण 


प्रथम अध्याय---गर्भकालीन रोग-विषम ज्वर-पूयमेद्द फिरज्ञ- 
जेब्राभिष्यन्द-रक्ताल्पता ( पाण्ड ) राजयदमा-मसूरिका हद्दोग-विसपपे- 


आन्त्रिक ज्वर-तीव श्वसनक-अवदुकाकियाधिक्य । ३८९-३९७ 
| हितीय अध्ययय-«गर्सम के परिणाम स्वरूप होने वाले विकार- 
पसिराकुटिसता-अशं बृक्क शोथ-इक्कज शकरामेह-मछुमेह । ३६९८--४०७ 


दतीय अध्याय---गर्भकालीन विषमयता णन्यरोग-पअर्न्तः- 
सत्वातिवमन-तीत्र पीत यकृच्छोष-शुक्लिमेह और गर्भावस्‍था-शुक्षिमेदद 
के लक्षण तथा चिकित्सा-पूच्र गर्भाज्ेप लक्षण-चिकित्सा साध्यासाध्यता। 
आश्ेप काल सें उपंचार-शक्शोथ तथा गर्भावस्‍था-गर्भकालीन छच्च 
रक्तनिपीड़-लक्षण-चिकित्सा-आयुर्वेदोक्त उपचार । ४०६-४४२१ 
चतुर्थ अध्याय--गर्भावस्‍था में गर्भाशय के स्थानअ्रेश-लक्षण 
सापेक्ष निदान, उपचार, अधोत्तानशयनासन-हिशटंगीय गर्भाशय- 


'अन्तर्मुखी गर्भवराकला शोथ, उद्वावत्तिनो प्रसंसिनो-विकित्सा । ४9३२-४४ 
पञ्चम अध्याय--गर्भल्लाव पात-परिभाषा, हेतु, श्रकार, लक्षण, 

पिकित्सा, ग्रभाशयान्तगंत गर्भ की रत्यु-लक्षण उपचार ! ४४२-४७५५ 
घष्ठ अध्याय---मसक गर्रू-मांस गर्भ-विकृति गर्भ-हेतु, 

सलक्षण, चिकित्सा । ४५५-४६० 
सप्तम अध्याय--आयुर्वेदाजुसार गर्भख्लाव तथा पात का वर्णन- 

उपविष्टक, उपशुप्कक नागोदर-लीन गये । ४६१-४६७ 


अप्टम अध्याय--वहिगमेस्थिति-रोगक्रम तथा परिणामअन्तर्वा- 
ईहेनी चिदार तथा वहिचाहिनी विदार-निदान-साध्यासाध्यता-चिकित्सा। ४६८-४७८ 
नंचम अध्याय--आक्प्रसव तथा उत्तरकालीन रक्तल्लाव-असव- 
आक-देठु-लक्षण-चिहू-शुभाशुभ-ऊपचार । ४७७८-४० च 
दशशम अध्याय--भ्रसवोत्तत रक्तत्नाव-हेठु-रोगविनिश्वय-- 
पचिक्तित्सा अभति । ९ २-८० 


विपय सूची 


चत॒र्थ अध्याय---प्रकरत असव के उपक्रम--अ्रसवकर्म प्रसव 
की विभिण अ्रवध्याश्रों के कर्म-निद्वाकर औपधियों के प्रयोग -ग्रोधूलि 
निद्रा-मूलपीठरक्षण-अपरामुक्त गर्भाशय के चिह्-अ्रपरापरीक्षण 
वालोपचार । 

पशञ्चम अध्याय--श्रायुरवेदमतानुसार असवोपक्रम-सूतिकागार 
प्रवेशविधि-- विभिन्न प्रसवावस्थाश्रों के उपक्रम-नालच्छेदन वाल- 
सन्नोपन-वालोपचार । २८६०-२५ ८ 

पष्ट अ्रध्याय--वहुगर्भता-परम्परासड्न तथा उपचार। . २९९-३०८ 

सप्तम अध्याय--विकृत श्रवतरण-विक्वत निप्कम ण-अनजुपात- 
उपचार सम्बन्धी आवश्यकता सचना-हस्तविवत्तेन-यन्त्र विवत्तेन- 
सुखोदय-मुखोदय में विल्षम्बित प्रसव के कारण ललाटोदय-शिरोरूपण 
पअसव में आवस्यिक उपचार-सिर के निकलने में विलम्ब के हेतु तथा 
उपचार-जघनसह्न-पा्श्वोद्य-जटिलावतरण । 


न 


२६३-२८५. 


६ ३२०८-३३ ७२ 
अप्म अध्याय---मूढ़गर्स-अनिरस्यमान-असम्यक्‌ू आगत- 
: सम्मोद्िित-दारण या श्वेत आणावरोध-अदारुण या श्याम आणावरोधघ- 
* मकल-उपचार-आादुर्वेदोक्त शत्रकर्म ( शल्लावचारण )। ३५३-३६८ 
कक सूलिका प्रकरण 
निए सूतिकाकाल तथा उसके उपचार---जननाहँों के परिवर्त्तन- 
स्तनपायनविधि-तुलनात्मक विवेचना तथा प्रमाण । 


3१-३८ ६ 


'बिडि ' 


श्जचच्च रु चा 


बट 
एकादश अध्याय---जरायु, अपरा तथा नासिनाल के विकार- 
गर्भादकातिहद्धि-हेतु-अकार-विकित्सा । गर्भोद्क को कप्री या गर्भो- 
दकाभाव । अपरा के रोग-नासिनाल की अस्व॑ंभाविकतायें । ५५०४-५१ ० 
, द्वादश अध्याय---जगनांगों के क्षत-गर्भाशय का विदीर्ण 
होना-हेछठु-विक्षृति-लक्षण-उपचार । भ्रीवा का दिदार-भगन्दर या 
नाढीमण-योनि या सग का रक्तगुल्म-श्ोणिगत रक्तयुल्म ! ५११-५२१ 


. . चयोद्श अध्याय--शक्ति के दोष या बहिःश्रेरक शक्तियों की 
अख्वाभाविकता । गर्भाशय का प्राथमिक परासह्ञ हेतु-साध्यासाध्यता- 
विकित्सा। औपद्र बिक गर्भ परासन्न-हेतु-साध्यासाध्यता-चिकित्सा। असव 
की द्वितीयावरथा गोण शक्ति की निबेलता-गर्भाशय की पेशियों का अति स- 
कुपेच-निरन्तर सझ्ल/च-अत्याकुघन वलय-आकुचन वलय-सहसा प्रसव। ५२१-५११ 

चतुदंश अध्याय---जरायु-नासिनाल तथा गरभ दी अस्वाभांवि- 
कता यथा दोष-जरायु की अस्वाभाविकता-गर्भ की श्रस्वभाषिकता-नाल 
की अस्वाभाविकता-नाल का पघुनःस्थापन । 
पश्चदश अधच्याय---श्रोणिमापन तथा 'श्ष” किरण श्रीणिमापन- 
वाह्यममापन-आशभ्यान्तरमापन-श्रोणिकण्ठ या प्रवेशद्वार-मध्य तथा मिगे- 
मद्वार का मा पन-कपालसापन किरण का प्रसूतिशात्र में महत्व । ५४१-५५० 
घोडश अध्याय---श्रोणि की श्रस्वाभाविकता या दोष-श्रोणि का 
चर्मीकरण-सकुचित श्रोणि या लछु श्रोणि-चपटी श्रोणि-सावारण चपटी 
श्रोणि-नरकल्प ज्रीश्रोणि आदि-अतोदय प्रधव-प्रसवकाल में उपचार । ५४५०-५६८ 
सप्तदश अध्याय--प्रसव मार्ग की अन्य बाघाथ प्रीवा-योनि- 
तथा मूलाधार का काठिन्य तथा अलछुद । ७५६९-५७४ 
सूतिका रोग प्रकरण 
प्रथम अध्याय---सूतिकोपसग-सूतिका रोग-सूतिका संक्र+ 
संण-सुत्तिकाज्वर- तुविक्रति-प्रसार-उपद्रव-साध्यासाध्यता-स्थानिक 
तथा सार्चदहिक चिकित्सा-ओर्ची सिराशोथ-आखयुर्वेदोीक्त विचार ।. ५७०७-७३ ४ 
छवितवीय अध्याय---सूर्तिकाफालीन अन्य रोग-प्रसवोन्माद-' 
स्तंनरोग या फोप-चूचुकदारण-हेतु-लक्षण-खिकित्सा । . ९९४-६०२ 
«0.५ 000,/0:/75 


५३१-५४० 


परिशेष्टखण्ड 


शिशु प्रकरण 
प्रथम अध्याय--सयोजात शिशु की शारीरिक क्रिया तथा परि- 
चर्या-सद्योजात शिशु का रक्षा विधान-भारमापन या तौल-भारमा- 
पन-घातन्नीपरिचर्या-घात्रीक्षीर का महात्म्य-नारीक्षीर संगठन तथा 
विशेषता-स्तनपायन की विधि तथा निपेघ । ६०५-६१८ 
द्वितीय धध्याय--स्तन्यपाननिपेघ-द्रव-दुग्ध से पोपण- 
मानवीकृत क्षीर-परिशुष्क अथवा शुप्क्रीकृत क्षीर-शुष्कीकृत ६समप्र 


क्षीर--संस्कृत मानवीकृत परिशुप्क दुग्बनवनीकृत दडुग्घनिर्देशक 
तालिका । ६१६-६२७ 
तृतीय अध्याय--नवजात शिशु के आघात तथा रोग-मत- 


पअसव--नवजात झत्यु-उपशोप॑-शिरोर'क प्रन्यि या ग्ुल्म-जन्‍्मवल 

अछ्ृत्त रोग-नवजात कामला-रक्तत्नाची रोग या रक्तपित्त-मुखपाक- ह 

त्वकगत स्फोट-घअज्तिपकहेतु । *. ६२८-६३९ 
झशाल्यकस प्रकरण 

प्रथम अध्याय--कचन्रिम गर्भान्‍त-गर्भपात कराना-विधियां 


निर्देश । ६४३-६४५९ 
हदितीय अध्याय--विवत्तेन प्रकार-निर्देश-विधि-निवेघ ।. ६४५-६७४ * 
तृतीय अध्याय---शिरोवेघन-निर्देश-विधि-निषेघ । ६ू५४-६५८ : 
चतुर्थ अध्याय---ओऔवाच्छेदन, _कोष्टांगच्छेदव, ५छच्छेदन 

विधि निषेध । ५९-६६ १ 
पद्चम अध्याय---वाहु-पाद-मूलाधार-छेदन । विधि निषेघ ६६२-६६५ 
घए्ठ अध्याय-->गर्भाशयच्छेदन-निर्देश-विधि-निषेध । ६६५-६ ७४ 


सप्तम अध्याय--संदंश प्रसव-संदंश प्रयोग-विभिन्न प्रकार 
सूतिकासंदंश>संदंश के अवयव-निर्देश-विधघान-निषेघ-उच्चसंदंश- 
अयोग-निम्न संदंश प्रयोग-पार्श्वासन तथा उत्तानासन में अयोग विधि 


तथा आपत्तियों को सावधानी-शअआयुर्वेदोक्त विचार ६ ७४-६ ८५, 
४ब>र्य5-० शिआ3 +:3'5- - 


, .- ....  शओऔी३ ॥ 
असावतचवबज्ञाल 


शारार अकरण 
“9५२, ४ अं दआ 


| 


अथलःः अध्याय 
शरोणि-रचंनां ((/7]87068 6 86+858 07596 $०!रं& ) 


प्रसूतिशात्न का सम्यक्‌ शान आप्त करने के च्रिचार से स्ं-अथम ज्ली-श्रोणि 
की बनावट... का- जानना बहुत, झावश्यक है । श्रोणि ( -:७7शं७ ) चह अंग है 
जो .परुष और छ्लीं . में _ समान, भाव-से कडि और ऊर ( ्रा&9 ) के चौच॑ में. 
पाया जाता है, त्रिक ( 98077 ), नितम्ब [-3पए0090० ६), चंक्षण ( गरठप- 
4४8) ४०६07 ) अश्ति सीमाओं से घिंय रहता है और उसेके भी भीतर की 
गृहा ( (४&४१५ए ) में ज्ली कें अन्तजननाब (. 79 87708)] 207677792 ०7- 
2878 ) तथा चस्ति ( 3]90067 ) आदि शअआश्रित और सुरक्षित रहते हें । 
इसकी चनावट में श्रोणिचक्र बनाने वाली चार अस्थियों, चार संधियों मजत्ूत 
स्‍्नायुवों के बंधन तथा आस्यन्तर पेशियां भाग लेती हैं । 

वाल्यावस्था सें ( पपंगाि708 ) श्रोणि बहुत छोटी होती है, उसमें की 
त्रिकास्थि सपाट ( 5४7७2 ४ ) होती है, त्रिकोत्सेघ ( रीएए0070&४८ए ० 
+$ 76 8807-परा0 ) पूर्ण व्यक्त नहीं रहता और युवा श्रोणि ( -तप्रो५ ) की अपेक्षा 
अधिक ऊँचाई पर पडढ़ा- रहता है.। निकास्थि का पूच इृछ -(2 76. 8प्र/80७) ऊपर 
से नीचे तथा एक पार्ख से दूसरे पाश्वे को चपटा और सेंकरा होता है, जघन- 
खात ( -7७ ६09886 ) भी उथला होता है. ! यह वालश्रोणि ( -पिक्षिएात9 )- 
निम्न लिखित परिचत्तेनों के अनन्तर युवा श्रोणि का रूप श्रहण करती है--- , 


| 


रा प्रसूति-विज्ञान 


* ४, शरीर-भार ( 30059 5ए०४75 ) की त्रिकास्यि के ऊपर अभाव तथा 
ऊर का पतिरोघ ( -+.७४४४४९०७ ) 
३. श्रोणिगत पेशियें। की क्रिया तथा स्नाु वंधनों के तनाव ( -०6म्रछं०7 ) 
४. ययपि द्वितीय और तृतीय कारण समानभाव से पुरुष आर जी दोनों सें 
लागू होते हैं, तथापि झ्री-श्रोणि की रचना पुरुषापेक्षा कुछ विशिष्टताबों से युक्त 
होती है अत्तः उसमें कुछ प्राकृतिक अजृत्तियों ( <ग्री87875 ४67्र06898०9 ) 
को द्ेतुरूप में मानना परमावश्यक हे जिसके परिणामस्वरूप छीश्रोणि में रचना 
की चिशेषतायें आजाती हें । 
बहुत सी युवती स्लियों की श्रोणियों का औसत लगा कर देंखा गया है कि 
उनके श्रोणि के श्रमाण ( 59७[06 & 829 ) समान होते हैं । इस अकार एक 
सामान्य ख्रीज्रोणि ( ७७7०७०० <ए]०७ ० 989)ए38 ) की व्याख्या झ्सूति- 
शाज्र के अंयों में को जाती है । थही अकृति है--इसके विपरीत होना विकृति 
सममभते हें । यहाँ पर विपय से सम्बन्ध होने के नाते एक सामान्य ्रौथोणि की 
रचना की विस्तृत विवेचना नीचे दी जा रही है । सामान्य ज्रीत्रोणि की सर्वोत्तम 
महा होंगी आदर्श-क्ली्रोणि ॥ जब तक असूतितन्त्र में क्ष किरण” द्वारा सटीक 
६ -3.००प&0० ) श्रोणि मापन का शवेश नहीं हुआ था; ऐसा मानते थे कि. 


८“. | कं, व 
शक 
/ जे 


+ 


४०४2 रे 
५२४३० ८4८ 


चित्र १--महाश्रोणि के अलु॒भ्रस्थ-वन्यास 
। २. जनभारान्तरालीय ब्यास । २. कूटान्तरालीय व्यात्ञ । . 
आदइशे-स्री-श्रोणि ही अकृत ( /९०४:४७] ) श्रोणि है और उसके अतिरिक्त उससे - 
विभिज रचनावाली सभी श्रोणियाँ वेकारिक ( +7क०6श्टांग्घ] ) हैँ; परन्तु . 
'क्ष! किरण द्वारा ओोणि सापन के शआदिष्कार के वाद यह घारणा अन्त हो गई 


प्रथम अध्याय ह 5, 


है, 'क्योंकि, आदर्श-ख्रीश्रोंणि ( 09776७००१-४ए9]28 ० 90]एं98- ).' छीसंमाज 
में आधे से भी कम में ही पाई जाती है । | 

असूतिशात्र में श्रोणि का वर्णन शरीररचंना की दृष्टि से दो भागी में विभाजित 

करके करते हैं---१.. पेशियों से प्रथक्‌ - करंके कंकालश्रोणि ( 3ि0राएए/ अ#क7० 
प9र२ 3 ) तथा २. पेशियों से युक्त मांसलश्रोणि (>फएग्रथाा0 7 6०ीएा8 )+ 

चास्तव में ये भेद केचल- वर्णन में सचिधा लाने की दृष्टि से ही किये गये हैं । ४ 

कंफाल--श्रोंरिण ० 

श्रोणिचक्र की अस्थियाँ---संख्या में चार होती हैंः---(-१ ) श्रोणिफलक 

: ( य्रछ 907०8 ) ( के) नितम्ब--जवनात्यथि ( ५7० ) और कछुकुन्द्रास्थि 

( व8व्ांपय ) ( ख ) भगार्थि ( ?िपरोजं5 ) । ह 

(२ ) भगास्थि की तरुणास्थियोँ ( (०8ए४)82 88-07 (99 8ए्एगडं8. 
एंपॉ०७४ ) ( ३-) बज्रिकास्थि (-58&07प7४ ) ( ४ ) अलुत्रिकाशिथ ( (7000प्र5 ) 





चित्र २--कंकाल-शोणि 


आयुर्वेद के आचीन ग्रन्थों में भी श्रोण्यस्थियों की व्यवस्था ठीक इसी अकार को 
हुई है केचल संख्या का सेद है । इनके अज्ुसार श्रोणि में पाँच अस्थियों हैं इनमें 
गुद, भग, नितम्ब में चार और त्रिकाश्रित एक | पुरुषों में भग्रास्थि को मेद्राल्थि 
कहते हैं-। वास्तव में श्रोणिफलक में एक भगास्थि की विशेष कल्पना के कारण 
ही यह- भेद आता है । आधुनिक गणना के झनुसार दोनों ओर के -दो ओोणिफलूक 


डे पसूति-विज्ञान 


होते हैं । अत्येक नो णिफलक तीन अध्थियों के संयोग/“से' बनता हे। ये .तीनीः 
अस्थियों आपस में जुड़ी रहती हैं, इसलिये भव्य गणना में- इनकी एक समझते 
हैं.। अणष्टापसँभ्रद में नितम्य की दृद्टियाँ दो ही चतलाई, गदे हँ। चघरक ओऔर 
काश्यप संहिता में भी दो ही बताई गई हैं; परन्तु भगास्यि उनसे. पएथक गिनी जाती 
है श्लोणिफलक' में दो और एक भगास्थि । इसीलिये आचीनों के. अपछुसार - कुछ 
संख्या पाँच हो जाती है। श्रोणिसन्धियोँ ( 8०758 06 $9979७०४४७ )--. 
आधुनिक प्रन्थों के अनुसार श्रोणि में चार संवियों की विवेचना मिलती है +--- 
: (१ ) दक्षिण॒त्रिक जघनसंधि ( 48296 88070 486 पु०ंग्र8 ) 

-( ६ )-चामन्रिक जघनसंधि ( 36 छठ ०४)... +। * 

( ३ ) भगसंघानिका ( छिप्रागयए5298 एड.) #«'€ हक... 

-( ४ ) ब्रिकाझुत्रिक सन्धि ( 98070-00०0०एड्टाढ्ो ]ण०ंग्रऐेड.) : 

अधिकजंधघन संजथि--यह संधि त्रिकाल्यि तथा जघन कपालांस्यि ( शीचाएं )| 
के मध्य में आश्रित है। इसकी ऊपर सतह सौन्र तसणास्यि ( फ90- 
(57४्रा826 ) से ढकी रद्दती हैं तथा हद स्मायु-वंधनों से वँघी रहती है। 
जोड़ के भीतरी भाग में श्लेप्मल पदार्थ ( छिजञाण्शेशे गपाते ) भरा रहता 
है | जिसकी घृद्धि से शर्भावस्‍था में वंघन छीले पढ़ जाते है ओर चिस्तार में 
सहायता मिलती है ।.इस परिवर्तन का कारण रक्तसंचार की अधिकता मानी 
जाती है--क्योंकि इस काल ( गर्भावस्‍था ) में सम्पूर्ण श्रोणिचक्र में रक्तसंचार की 
न्रद्धि हो जाती है। कुछ लोगों का मत हें कि छोटे स्तनपायी जानवरों 
( 595७) 55580570७)8 ) में यह क्रिया असवाचस्था ( +धा+प्रातं्ल0त ) 
में होती है क्योंकि उस समय पोषणिका अंधि के प्वंभाग ( 5, एॉ६पॉ्ताए ) 
से एक अकारका अन्तः्लाब ( +0०]४००४ ) उद्रेचित होता है जिसके परिणामस्वरूप 
यह क्रिया सम्पन्न होती है तथा न्यूनाधिक सात्रा में इसी क्रिया के फलस्वरूप 
गर्भिणी स्त्रियों में उक्त परिवर्तन दिखलाई पढ़ते हैँ। अगर्भा स्लियों में इस 
अकार की क्रिया नहीं देखी जाती, इनमें संचलन क्रिया केन्द्र ((४७709:-8 0? +प्तछ 
770ए९७7767४ ०0 $%8 ०७5 ) त्रिकास्थि के द्वितीय गात्र ( 36००ाठें 
909 ०४08 ४8००प० ) के विरुद्ध दिशा में होता है । फलत यद्द क्रिया 
त्रिकास्थि 'को भंगसंघानिका के अनुकूल या अतिकूल ले जातो है और खघुश्रोणि 


के अवेशद्वार और, - निर्गमद्वारः को ( 796 87 --0प6 6%-) थथाक्रम" चढ़ा 
या बढ़ा सक़ती है. मिर्गेमद्वार का. आयाम वढ़ जाने से गर्भ के निहरण!' में 
सहायता मिलती है | यह क्रिया यदि पूर्णछ्प से न सम्पन्न हो; तो .साता को ग्रस॒चा- 
चस्था में कटिशूल ( कमर में दर्द ) त्था चिक-जघन+-कपाल-बेदना ( छिं8छ:०0- 
३]६8७ 07:68 ) हुआ करती हे । 

,.._ भशरस्॑घानिका--भसगास्थियों ( +प्रोलंड ) के अन्तिम हिस्से ( -णि)08 ) 
चौरस स्नायु तंरुणास्थि पद्े ( +8४ ए]9063 ० #070-(787/7]5286 ) से 
ढके रहते हैं--जो आपस में एक श्लेष्मंल ख्ांब के द्वारा विभक्त होते. हैं। घंधन 
चारा और से अस्थियों को आतच्छादित कर उन्हें अपने स्वाभाविक स्थान पर 
स्थिर रखते हें । तरुणास्थियकि मध्य में अवकाश सदेच उपस्थित रहता है, जो गर्भा- 
चस्था में विस्तृत हो जाता है । स्वभावतः संधि की यति बहुत मन्द होती है; परन्तु 
कतिपय अचसरों पर बंधन इतने प्टदु हो जाते हैं कि गति तीन्र हो जाती है और 
टहलंने में कठिनाई तथा वेदना की ग्तीति होने लगती है । 


'.. जिकानुनत्षिक संघधि--ल्वाभाविक रीति से यह संधि चारो ओर से वंधनों से 
'घिरी रहतो है, जो गर्भावस्‍था में रूदु हो जाती है, एवं प्रसवाचस्था में अलुन्निकास्थि 
पीछे की ओर गति करने में सहायक होती है । इस अकार अजुन्निक के पाछे की 


ओर जाने से निर्ममद्वांर का अवकाश एक इच्च वंढ़ जाता है । 
- आदुर्चेद के आचीन अन्थों में श्रोणि में तीन संधियों का उल्लेख मिलता है। 


यह विचार आधुनिक मतानुसार उपयुक्त तीन संधियों से पृणतया साम्य रखता 
है । लिखा है---'कटिकपाल में तीन संधियों होती हैं ।” सिर और कि के कपाल से 
वुन्नसेवनी? *( छिंप्रोप्रा6 ०7४8 ) अकार की संधियां होती हैं। अंस, पीठ 
गुंद, भंग तंथा नितंम्ब में सामुक्न ( 3०0) & 50०76 07 )' प्रकांर की 


संधियाँ होती हंपना . - 5. के, 2 ४ “का 
*.. स्नोयु.(॥/88776706 )--संधिवंधनों केः अतिरिक्त-भी कुछ संनॉर्थु श्रोंणि 


भाग ,ें पाये जाते हैं । ये स्नायु श्रोणिकंकाल की रचं॑ना /में भांग लेंते तथा विभिन्न 
अन्तरालों का.प्रण:करते हैं । उदाहरण के लिये--१- त्रिकपिण्डीय. ( 980:0- 
ए्रएए०प७ ब्रा 8: ),..: २. च्रिककृण्टकीय, ( 090709ए70०७ 8, -) :३५ चंक्षणिक 
ईू-गिछ्पांकछोे : 9, ) : ४-:- गवाक्षकला ( (ऐ00प्र०/४007 70677-9"'876 )7 
इनमें पहले वाले दो यथास्थान स्थित रहकर पीछे से प्रिक़्ु और, .निततमुंत्र, के अन्त 


प्रथस-अंध्याय । इ 


बढ 
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राल का प्रण करते हैं-और- फुकुन्द्रद्धांर और ग्रभ्नसीद्वार -के बनाने में भाग लेते 
हैं। तीसरी स्नायुपर्वोर्ध्कुट ( 270, 870. 796 ठिए79 ) से भगकूटं 
( 70०० ०४७४४ ) तक तिरछे लगी रहती है, उस अंतराल का पूरण करती हुई 
' इंक्षणदरी बनाती है जिससे होकर धमनी, सिरा, नाडी तथा पेशियां निकलती हैं । 
चौथी श्रोणिगवाक्ष ( ()०0पघ7:8607 £07%77७7 ) का आच्छादन करती हैं । 


प्रसूतिविया के ध्रध्ययन के लिये श्रोणि को दो भागों में चिभाजित किया गया 
है | इन दोनों भागों की सीमारेखा श्रोणिकेड ( उिंगा ० ६४४०७०९२)७ ) है । 
इस श्रोणिकंठिकारेखा ( 37777 ) के ऊपर चाले भाग को मिथ्या श्रोणि या महृत्‌ 
श्रोणि ( #७)४७ [00)४9 ) तथा नोचे वाले भाग को वास्तविक श्रोणि या लघु 
श्रोंगि ( ४7४० ए909)₹व79 ) कहते हैं । 

. महत्‌ क्रोणि---श्रोणिकंठ के ऊपर बाला भाग है । यह दोनों जघनकपालों 

( पाए ) के मध्य में पाया जाने वाला हिस्सा है। जघनकपालास्थियों के पक्ष 
( ४४४2७ ) जघनकपालीय पेशी ( 780प8 /(प्5०)७ ) के द्वारा शआच्छा- 
दित रहते हैं तथा गर्भ के लिये गद्दी का काम करते हैं. एवं असवावस्था में घालक 
के सिर की निर्मम द्वार की ओर अग्मसर होने में सहायता प्रदान करते हैं. । महा- 
श्रोणि की आकृति चोंगे ( #प्रए7७! ) जैसी होती है जिसके परिणाम स्वरूप धालक 
का सिर लघु-श्रोणि के अवेश द्वार की ओर श्रेरित होता है। घास्तच में श्रोणि के 
इस भाग का असव कर्म ( ४७०७४ ०६ ]७००पा7० ) में कोई भी हाथ नहीं 
रहता । इसका ( महत्‌ श्रोणि का ) इतना ही महत्त्व है कि इसके कुछ भागों की 
मध्य की दूरी का मापन करके उसके द्वारा लघु श्रोणि के कई माप-परिमाणों 
( /688प7778708 ) का पता लगाया जा सकता है । साथ ही यदि यह स्वासा- 
विक से छोटी हुईं तो संकोच की अकृति ( र७४प7७ ) का भी अनुमान लगाया 
जा सकता हैं 4 यद्यपि इस प्रकार से ञ्राप्त सूचनायें अधिकतर विश्वसनीय 
( 3.००77७४७ ) नहीं होतीं 4 

खलघुश्रोणि--इसके भीतर श्रोणिकंठ ( -उंश ) तया उसके नीजे पाये 
जाने वाला सम्पूर्ग श्रोणि का भाग आ जाता है । हस अकार लघु शोणि तीन भागों 


में घँद जाती हि--१- 'श्रोणिकंठ १( -डिताए ) २. गुहां -( (००्णंघए') सथा 
निगमद्वार ( 0प्7065.) । 


अथस अध्याय ७, 


शओ णिकंठ-- यह सामने,की ओर भगास्थि ऊपरी किनारे से, दोनो पाश्वों 
( 570098 ) सें जघनकंकतिका रेखा ( +0 +6०४76७) |7०8 ) से और 
पीछे की ओर त्रिकास्थि के पूर्चा और ऊपरी किनारे ( 3360०7४०० छा 
पएए9७४ ग्राबफछग77 ० $9० 8७०-प्राप ) से बनता है । 


की 


ग्रहा--लघु श्रोणि की शुहा आकार में अनियमित होती है। सामने की 
ओर भगास्थि से, पीछे की त्रिकास्थि और अल्ुन्रिकास्थि से और दोनों पाश्वों 
की ओर जघनाएस्थि ( प्र ) तथा कुकुन्द्रास्थि [ डठपनंप्रात ) के अनन्‍्तः 
पृष्ठों से बनती है । स्वरूप में यह गढर लगभग मोल होता है। त्रिकास्थि के 
ऊंकाव के परिणाम स्वरूप गह्दर का पथ अधोभाग को ओर उत्तरोत्तर बदलता 
गया है। ऊपरी भाग नीचे तथा पीछे की ओर कुका है, त्रिकास्थि के द्वितीय 
गात्र ( 560070 9०09 ) तक सीघा है; किन्तु चहोँं से यह आगे की ओर 
ऊंकना आरंभ कर निर्गमद्वार पर पहुँच कर पूर्णतया नीचे और अंशतः आगे को 
ओर हो जाता है । 


७० 


निर्गमद्धार--यह स्वरूप में बहुत कुछ चतु्ुुजाकार ( जिबामठाते 
8089]06व6 ) है । सामने की भगास्थि के अघः अंग (3 ल्जि07 ऋरष्या ० 
- णै।७ ?प्रठीं७ ) तथा क्ुकुन्दरास्थि के द्वारा, पीछे की ओर अनुत्रिकास्थि के अग्न 
तथा त्रिकपिण्डीय स्नायु ( 590707प्रो7:0प्र७ ॥2. ) से; और पाश्वों में कुकुन्दर 
पिण्डों ( परप००४०४४६४ए ० 5989 ॥8०क्रांपाण ) से निर्मित है । 


.श्रोणि के समतल्त क्षेत्र तथा संकट क्षेत्र 

( 7]&7898 हफ्ते 7६63 07 ४96 +26)ए78 ) 
लघु श्रोंणि को कई काल्पनिक सम ज्षेत्रों में विभाजित कर सकते .हैं १ “इनसे 
से दो को श्रोणिकंठ के सम क्षेत्र ( 7476 ० %9७० 9प्ेछ ) पर निर्मम 
द्वारका समक्षेत्र कहते हैं। येच्षेत्र 'पूणंतया गणित के ससमच्षेत्र के ठुल्य 
सचहीं होते .इसलिये -ऊष्चे और आअधघः संकर माय (:597&75७ ) के नाम से 
अअंमिद्दित होते हैं॥ ऊपर से नीचे तक ये चारों क्षेत्र :निम्नलिखित ःक्कम से 

बनते हैं :--- न्‍ गा | 


८ प्रसुति-विज्ञान्न 


१. श्रोणिकंठ के सम कच्ेच्र या 

श्रोणि का अवेश' द्वार या ऊष्त 
* संकट चौत्र ( 797६58 ) 

२. गहर सम क्षेत्र या गुह्या सम 
क्षेत्र अथवा प्यधिकतम विस्तार का 
क्षेत्र (7)876 ०तण 87880886 
]08]90 40)]78657र09 ) 


३. न्यूनतम विस्तार का सम 
्षेत्र ( +9880 07087807 ) 
ु के ४. निर्गमद्वार का समझिेत्र या 
* चित्र ३--श्रोणि के प्रमुख तल ध्रधःसंकट क्षेत्र ( शेप ) 

| १:-प्रवेशेद्वार तल ।. २. कर्णीवानुरूप । 
३. मदहत्तम श्रोणि प्रमाण तल । 

। ४. लघुनम श्रोणि प्रमाण तल । 
ह । आओणिकण्ठ सम लेच-- 70]806 ०९ ४७७ 339 )--यह क्षेत्र पीछे 
की ओर त्रिकोत्सेघ ( 99078) [9700707007ए ) से पाश्वों में जघनकंकतिका 
शेखा से, सामने की भग के श“टईंगों के ( दिशा ) ऊपरी किनारे से तथा 
भंगसंघानिका के गात्र से सीमित रहता है.। 

गहर सम चेनच--( 7]8790 $9७ (४»ए४४४ए )--यह अधिकतम 
विस्तार का क्षेत्र होता है--जों आगे की ओर भगास्थियों का गात्रमध्य 
( 2(900]6 ०£ ४४७ 90०05 ) और भगसंघानिका से, पीछे को और दितीय 
आर तृतीय त्रिकास्थि के संधि ( [ंघ०४०7 ) से घिरा होता है और पार्श्व में 
क्ुकुन्द्रांस्थियों में होते, ,हुए जघनखात ( -5०४४७०7]9 ) के मध्य घरातल 
६ >४7009]० 6२७] -) तकःपहुँचता है। _न्‍्यूनतम विस्तार का समस्तेत्न 
(..29/06, 6. 0086७ )68४४ ता॥7797शु०० )---यूह क्षेत्र स्रगसंधानिका, के 
निम्नले किनारे से होता हुआं.ब्रिकास्थि,के “अप्न या त्रिकाॉलनत्रिकसंधि तक पहुंचता 
हे । इसके;पाश्च की सीमा, रेखा, कुकुन्दरकंटक ६ /50)9) 877७ ) बनाता .हे। 

निगम हर समतक्तेच--( ?]87० ०४09० ०८४०४ )--यह ज्षेत्र आगे 





थम अध्याय 5& 


रन 


की, झोर:भगास्थि चाप ( +'पॉजं० ७700 ) के निचले किनारे से पीछे की ओर 
अनुनिकास्थि से और, पाश्चे में त्रिकपिण्डीय स्नायु (छ&80०0 ४ प्रो०9970प8 
॥8, ) तथा कुकुन्दर पिण्डों ( 480४8] +परां०७:०आं४४०७ ) से सीमित है । 


यह क्षेत्र अनुत्रिकास्थि को गति के कारण इतना परिवत्तनशील है, कि 
'केवल कुकुन्द्रंपिंण्डी की दूरी का माप ( व्यास ) ही केवल महत्त्व का होता है। 


<् 
कह कर. सकी 


असवकाल में दोना पिण्डा की दूरी चहुत अल्प बढ़ती है । 


हा असूतिशाह्न सें श्रोणि कण्ठ के समचेन्न का अथम महत्त्व का स्थान हें। 
दूसरा मंहत्त्व न्यूनतम विस्तार के समच्षेत्र का होता है; क्योंकि इसी सतह पर 
सामान्य संकुचित श्रोणि ( (४०7679)]ए7 ८07 77७०७१ ए७0रो& ) में 
प्रसवकाल में अवरोध उपस्थित होता है। कुकुन्दर कंटर्को के बीच के व्यास का 
मापना कठिन और कश्प्रद होता है, परन्तु त्रिकानुत्रिक संधि से लेकर 
भयास्थि के निचले किनारे का माप व्यावहारिक मूल्य रखता है। इसके साथ 
ही यदि कुकुन्द्रपिण्डों के अन्तः किनारों ( 7767 एरकष्टी7 ) को दूरी भी 
नाप ली जाय तो आप्त होने वाले अवकाश' का ठीक अज्ठमान लग जाता है । 
ह श्रोणिमापन' या प्रभाण---इसके लिये आगामी गर्सिणीप्रकरण का चौदहवों 
अध्याय श्रेणि-मापन देखें । 
मांसल-भो रिप 
शरीर के पेशी आदि झदु भाग कंकाल-श्रोणि ( 3009 7०॥ए४8 ) भीतर 
पाये जाने चाले झवकाश को कम कर देते हैं और अपने स्थान पर स्थित रहते 
हुए निम्नलिखित की भाँति श्रोणिवल भूमि ( +०)रशं० गी007 ) बनाते हें 
श्रोणिगत अवकाश का बहुत सां भाग झूझु पेशियों के द्वारा अधिकृत कर लिया 
जाता है । श्रोणिकण्ड के समीप लगी हुई कटिलम्बिनी पेशियों ( 75088 
एप80068 ) से अवेश द्वार का अनुप्रस्थ व्यास छोटा हो जाता है। गहा के 
पश्चिस तथा पाश्च भागों में शुण्डिका ( रिजर्नी०0णांड ) तथा शोणि गचाक्षिणी 
अन्तःस्था (, 09$प्रए&6०0775०एप्रप8 ) पेशियां अधिकार जमाये: रहती हे 
साथ ही मलाशय, मूत्राशय की उपस्थिति तथा गर्भाशय की झुटाई' भी. “सोमूहिंक 
रूप में मिलकर शुह्या:क्े:विंस्तार को कम: क्र देते हैं | ः « 


१० प्रसुति-ब्रिज्ञान 


शरोणखितलसूँंमि--निर्गमद्वार को आंच्छादित करनेवाली रचना को श्रोणिंतर्ल 
भूमि ( +9)२० 400% ) कहते हैं । इसमें निम्नलिखित अवयच 'सौतर से बाहर 
की ओर मिलते हैं :--- 

१. उदरावरण या उदर्याकला ( >67760760777 ) 

२. उदयोकलास्थित वाह्ममेदोराशि ( 5४:98 ए876076&0 4%%0ए 
+85घ698 ) 

३. श्रोणिमुह्ान्तरीया कला ( #8808 ०7 79९)रा9 ) 

४- पायुवारिणी अनुत्रिकिणी पेशियाँ ( 4+0ए७४07 8, & 2000ए2७ब) 
प्रगप्8068 ) 






& शिश्निकाप्रहर्षिणी । 


२ योनिद्वार्संकीखिनी । 


७ योनिमूलच्छदा। 


2 न ४7 5 पायुषारिणों। 


अमर हा ६ नित्तम्वप्रिण्डिका गरिष्ठा। 





च्छ 
शुदसंकीचिली । 
फिित्र ४---माँसल-ओपि 
५. पायुधारिणी पेशी के श्रवःघइ्ृष्ठ को आचछादनी कला ( सछरलं७ ए0ए७- 
कॉग्ट्र0589% छपर्ण80७ 0 ]8ए७४०7:88 ) 
६. मूलाघार श्लेष्मककला ६ करि९फंपा8वो ग्राषातंए878 ) 


प्रथ्ष अध्टदराव ... थे 


ह। 


७. भगशिश्निका के द्वोनों अंथ सगालिन्द तथा अहर्षपिण्डिकार्य ( (४ए४०- 
ए जांठम8 80पे 0प्र० ए २०४४ ०पौ० ) 


., . .&. मूलाघार की उचान पेशियाँ (577०४ ७] (8४0०७) 7४5७83) 
.._ ५. सूलाघार की उत्तान कलाका श्लेष्मलस्तर ( “४. शगणछया0प8 0पए०:) 
86४०७) 4880७ एत ७7४6प7७ ) 

१०, मेझ्ेघरा कला (.रि860ए [99०० ता ध8प्रए७वीलेंछ शि४णे७ व 
जेएक[णट 78०70०-०७९४७) 980 ) ११. त्वचा ( शिया ) 


आयुर्वेद के प्राचीन गन्थों में श्रोणितलभूमि का बहुत स्थूल चर्णन मिलता है । 
आचीन आचार्यों के अज्लुसार अपत्यपथ' में चार पेशियाँ होती हें । इनमें दो सीतर , 
की ध्योर और दो वाहर की ओर झुख पर आश्रित होती हैं । गर्मछिद्र पर तीन 
और शुक्र और, आर्त्तव को प्रवेश कराने चाली तीन पेशियोँ होती हैं। पित्ताशब - 
और पकाशय के बीच गर्भशय्या होती है जिसमें गर्भ अवस्थान करता है ४ 


आचीन काल में थे दस पेशियाँ कौन सी थीं इसका निर्णय कठिन है ।' 
अपत्यपथ ( योनिमार्ग ) के ग्राचीर में मांसपेशियां के दो स्तर होते हें तथा 
इनके ऊपर श्लेष्पलकला का 'आवरण 'रहता है। योनि के चाह्मद्गार पर गोल 
मांसतन्तुर्चा का घेरा रहता है इसकी योनिसंकोचनी (8एमलॉफट07 प8287796) 
'कहते हैं---ये संख्या में दो होती हैं। इस अकार योनि के दोनों तरफ के दीवाल 
की दो पेशियाँ और द्वार की दो मिलकर चार हो जाती हैं। गर्भद्िद्र से 
गर्भाशय को पेशी मान ली जाय; तो ग्र्भाशय चास्तव में एक पेशी ही हैं. उसय 
तीन तहें होती हैं । बाह्य, मध्य और आम्यन्तरीय । तबिक परिश्रम करने हि 
ही ये तहें स्पष्ट मालूम होती हें । शुक्र-आत्तेबप्रवेशिनी से वीजवाहिनी का, चीघ 
होता है. ( 00७४6 ४प्रो908 ) इसमें गर्भाशय के समान ही तीन तह 
होती हैं । । 
; ओण्यद्--( 2डा85 0९फुछीरो5 १--उपर्जुक्त विभिन्न तले के लम्ब विन्दु 
के संयोग से निर्मित यह एक काल्पनिक चक्र रेखा है जिससे होकर अण-सिर 
असवाबस्था में अपनी यात्रा सम्पादित करता है.) । 


श्दु असूलि-विज्ञान 


हर , आधार तथा प्रमाण संचय 


शोण्यस्थीनि--[१) श्रोण्यां पत्र, गुदभगनितम्वरेष चत्वारिं । ( छु० 
शा० ५) । (२) हें शोणिफलके एवं भगास्थि छुंसां भेद्रास्थि एकत्रिकस स्षितमेक 
गुदास्थि । ( चण्शा० ७.) . 
' पोणिसंधय;--(१) त्रयः, कटिकपालेछ । (६) अंसपीठगुदभगनितम्बेशु 
सामुद्गाः | (३) शिरःकटिकपालेसु तुज्असेवन्यः ( खु० शा० ५ ) 

- श्रोणितलममिः--(१) अपत्यपये चतल्षः,तासां प्रसृते5भ्यन्तरतो दें, मुखाभिते 
यादह्मे च इत्ते दे । (२) गर्भछिद्रसंश्रिताः तिक्लः, शुक्रात्तेवमवेशिन्यस्तिल्ल एवं । पित्त- 
वक्काशययोम॑ध्ये गर्भशय्या यत्र गर्भस्तिष्ठति । ( छ- शा ५ ) 

(१ वज्ञी॥0ए--3िए ५०७ ६४६०९: कधते 8, ए/, 7०४१४४०76) 
. ( अभिनव प्रसृतितन्त्र दा० श० गौड छृत ) | ; 


५१००: ३५:+ 


ही 


छद्वितीय अध्याय 
वहिज ननेन्द्रियाँ 
( फि89778 ((६०७77६9)8 ) 
वे बाह्य उत्पादक अंग जो बाहर से इृष्टिगोचर होते हे, इस शेणी के ध्यन्तर्गत 
आते हैं ये निम्न लिखित हैं :--- मम 
' (१ ) सगपीठ ( (०॥3 एपाआं४ ) 

'5 (३ ) चुदद्भगोछ ( 3808 38.07 ) 
| .. (३ ) लघु मवोष्ठ ( 2,809 >6ग07& ) 
* (४) भगालिन्द ( ४6्#ीएए86 ). 
४: (५७५ ) सगशिश्निका ( (260078 ) 05 0६ 75 
( ६ ) मृन्नमसेकद्वार ( मीड६9908)] 0४708 ०0७ परछकरा& )। - 
(७) दहद्षगालिन्दीय गअन्यियों ((४ए०2६४४७४७ ४ ९5४ ७5परौ8७ (58708) 
जी अहपपिण्डिकाएँ (६ ए28फ्रेपोषए फपोफेड 3), ०४ 5५ - «४ 
(९ ) योनिद्वर ( रबछगशे 0/78९89,) .. 27. # 7 # 5, >> 


>> कच + 


द्वितीय अध्याय । श्झ्ट 


(.१० ).योनिच्छदा कला ( फॉज्गाणय ):. +- 7 
( ११ ) मूलपीठ ( -76ए7स्‍6प0 ) 
( १२ ) मूलपिण्डिका ( 6४७७४) ॥3009 ) 
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ई २ ( 3/ ४... कर हु है  अयाट पर 
ि , पक 2 2 


जल ७. ०५ ४ 
शक कि ० आम पी कर न के ल्‍ 
५०% 2 । बल हक हि. ९ 
| हि ही कं * ५ मर न ] 5 ४ न » न्द्रियाँ जल ( ब् 
. ._. .. :* | चित्र ५--वाह्मजननेन्ि कि 
नक : +7+.. २३२ भगालिन्द ३: योनिद्वार 


१. शिशिनकाच्छद 
४. भगालिन्द-खात ७, शिरिनकागण्ड 5, शिरिनका- प्रबन्ध 
७. बचहद भगोष्ठ * .- - ८. लघु भगोष्ठ ९, मून्रप्रसेकद्धार , 


१०, पश्चिम संघान... .११. गुद 
( १ ) भगपीठ+--यह भगसन्धि ( 5977075४»ं8 ) के सामने का भाग 
। इसके अन्दर वसा गद्दी के रूप में एकत्रित रहती है एवं युवावस्था में यह 


स्थान घुँधराले 'रोमों से परिपूर्ण हो जाता है । है 


है अर बज नमन जी. 2 >फले 


का 


५्छ प्रसृति-विज्ञौन 


( २) जुहद' भगोष्ठः-- पुरुषों में इसी' रुथान पर बृषणकोप रहता है ! 
यह बाहर की ओर लोगों से आच्छादित रहता है तथा भीतरी भांग चिकना, 
कीोसल एरं लोमरहित होता है--इसका पश्चिमी ग्रान्त वसा में विलीन हो जाता 
है एवं ये त्वचा के दो विभिन्न तहों के रूप में घ्तीत होने लगते हें और पश्चिम 

सन्धघान ( >0859०४0०0४ (०ण्ागांषडप्ाः8 ) पर परस्पर मिल जाते हे। 


(३ ) लघु भगोछ:--यह दोनों इहद्‌ भगोष्ठ के. बीच का भाग है । 
कुमारी छ्लिया में इसको हटाने के धाद ही त्रिकोणाकार, चिकनी तथा स्लनिग्ध 
त्वचा की तह इृष्टिगोचर होती है । सामने की ओर ये शिश्निकाच्छद (+77०.098 
० ०४०४9 ) के रूप में सिल जाते हैं पीछे की ओर ये एक सुन्दर तहों के 
द्वारा मिले रहते दें जिसे सगाजलिका ( +ी79एप्रो७फ ]&0707प7 ) कहते हैं । 
थे लोमरहित तथा स्वेद्मंथियों से परिषूरित होते हैं एवं बातनाढ़ियों की अधिकता 
के परिणामस्वरूप अत्यन्त प्रहषंणशील होते हैं । 

(४ ) भगादिन्द३+--यह बादाम के स्वरूप का फद्ु क्षेत्र है जो दोनों 
पाश्वों में लघु भगोष्ठ से घिरा रहता है । इसके अप्तमाग पर भगशिरिनका एवं 
केन्द्र में मृन्नप्रसेकद्वार तथा योनिद्वार ( दराछातातों ठार्गी26 07 प्राः'8फफ्रिाछ 
< र७27ग्रछं 0070० ) होते हैं । 

( ५ ) भगशिशिनका +--यह पुरुषे के शिश्नका प्रतिनिधिस्वरुप होता हैं, 
यह शत्यन्त अरहषंणशील होता है तथा रतिकाल में अत्यन्त उत्तेज्ञित होता है ! 

(६ ) मृन्नप्रसेक्कदाए +--यह भगालिन्द के मध्य रेखा पर थोनिद्वार के 
सम्मुख एवं भगशिश्निका के नीचे होता है । 

(७ ) योनिद्वारिक अ्न्थियाँ३--ये दो की संख्या में होती हैं. तथा 
योनिद्वार के पाश्व में तथा योनिच्छुदा कला के ठीक नीचे छोटी-छोटी नलिकाओं 
के द्वारा खुलती हें । 

( ८ ) भ्रहषपिण्डिकाएँ :--«पिण्डिका शुषिर-मांसपेशी से आच्छादित 
योनिद्वार के पाश्व .में स्थित जलौकाकृतिवत्‌ दो शिरा समूह हैं--अत्येक एक इच्च 
लम्बे होते है । ह 90 ३. 

( $ ) योनिद्वार +--यद मूतअसेकद्माए : के. ,ठीक पश्चिम भाग -में होता है. । 


दतीय॑ अध्याय श्छ 


पश्चिम. एवं: पाश्व की ओर योनिच्छदाकला,से घिरा-होता.१ कुमारियों में यह न्यू ना- 
घिक मात्रा में योनिच्छंदाकला के द्वारा आच्छादित रहता है. लेकिन असूता: जियों 
में: यह विच्छिन्न हो जाता है! 


(१० ) योनिच्छुदो। कला३--यह संयोजक तन्तुओं से निर्मित एक चन्द्रा- 
कार तह होती है । यह कुमारी स्त्रियों में योचिद्वार को अआच्छादित किये रहती 
हैं परन्तु अथम समागम में ही विच्छिन्न हो जाती है तथा उस समय एक खाव 

हो सकता है.। मे 


(११ ) मूल्रपीउ :--यंय्रपिं यह एक त्वचा का क्षेत्र है जो भग एवं गरदा 


के पेश्चिमः क्रिनारों-के मध्यस्थित है! किन्तु' प्रायः मूलंपीठ का अभिम्ाय मूल- , 
पिण्डिकां से लेते हैं ५ 


तूतीय अध्याय 
अन्तज ननेंन्द्रियाँ 
| ( गापढएयद्कीं (४०7708) (279&79 ) 
अजनन से सम्बद्ध वाह्य अंग का वर्णन हो झुका है । अब भीतरी अंगों-का 
चर्णन इस अध्याय में किया जावेगा । भीतरी जननाज्ञों में चार ही अवयच आते है--- 
(१ ) योनि ( /७8778 ) (३) चीजवह सोत ( ए#०को799 $प्रॉ०8 ) 
,. (३ ) गर्माशय ( ए567घरड ) (४ ) बीज-प्रन्यि ( 0एपा ) 

' योनि--इसका स्वरूप एक नलिका के:समान है, जो भग तथा _ गर्भाशय का 
संयोजन करती है । इसकी पूर्च भित्ति २-३ इच्च लम्बी होती है श्रीवा के अधोमध्य 
तृतीयांश से सम्बन्धित रहती है एवं पश्चिम भित्ति ३-४ इच लम्बी होती तथा 
ओऔीवो से उसके मध्योष्वे तृतीयांश के संघिस्थल पर मिलती हैं। पू्वभाग मूत्र-अ्सेक 
(- ए#०६ा०७ ) तथा मूचाशय के आधार ( 3986 0०£.998007 ) से एवं 
पश्चिम भाग भूल पिण्डिका ( +९४॥०७) 9009 ), मलाशय तथा योनि-गदान्त- 
यैय (-70प्रणा: ० तर2०प्रष्)98 ) से सम्बन्धित है ।दोनों पार्थों में. पायुधारिणी 


१६ प्रसृति-विज्ञान- 


( ॥,९२७(०7 87४ ) नामक दो पेशियों' रहती है । -नलिका का ऊध्वेभाग चार 
कोणों में. विभाजित किया गया है ! पूव, पश्चिम, दक्षिण ( दाहिना ) तथा चाम' 
( बायां ) । इनमें पू्चे कोण उत्तानतम और पश्चिम गम्भीरतम होता है एवं बार्थे 
तथा दाहिने चाले दोनों पाश्चकोण नातिगम्भीर होते हैं. क्योंकि वे जसे-जेंसे आगे 
बढ़ते जाते हैं चेंसे-पेसे कम होते जाते हैं । 
र्चना--थोनि में चार स्तर होते हँ--- । 
सन्‍्तस्तर ([707987 प्राप्र०0प8 ७००80)--इस भाग का. दूसरा: नाम कंला- 
मय स्तर है । इसमें चहुत सी अनुपलथ चलियाँ या रेखायें.:( ५286 ) “मिलती 
 हैं। गहर अन्तस्तरों ( 59:87760 ०ए/४एशॉंप्राए ) से परिषृ्ण त्वन्ा छरा, 
, आधच्छादित रहता है । इसका ऊपरी आचरण चौरसे तथा आशभ्यन्तरीय' आवरण; 
' धनाकार होता है । पूरी त्वचा धजुप्रस्थ कुर्रियों के रूप में रहती है, अजाता ज्यों , 
में थे कुर्रियोँ विलीन हो जाती हैं यहाँ पर प्रंथियों का अभाव रहता है। इसका 


स्व अन्तः कोप्राणुयुक्त लसीका के रूप का होता है । इस ज्ाव को अतिक्रिया अम्ल .- ' 


होती है, क्योंकि अंतःकोषाणुगर्त शकरेय ( 0]ए००2०४ ४7० ४४6 शऊंएफ 
8)४७ ०७))४ ) के ऊपर जीवाणुओं का काये होकर द्यम्ल ( 348०० 8०० ) 
' की उत्पत्ति होती है । इस भाग के मध्य रेखा में झागे और पीछे की ओर दो अन्नु- 
( 4.०7]श्ञांपतेत्&) ) चलियाँ भी मिलती हैँ। जिन्हें योनिस्तंभिका या 
चलिस्तंभिका ( (20]प्7978 07 ए४2/79 3 कहते हें । ग 
उपान्तस्तर(€ डप्रॉ्रपठ०प8 ०080 )--यह अन्तस्तर का चाह 
आवरण है जो संयोजक तन्तुओं से निर्मित होता है । इसमें बहुत-सी र्त-प्रणा- 
लियों फेली मिलती हैं । यह पुर्णहूपेण स्वेतन्त्र रक्तवाहिनियों से पोपित , होता: है । 
इस भाग को, क्रिया के अनुसार दूसरा नाम हषंणतन्तु ( जिः80४]6 ४5४७8 3 
दिया गया है । न 
मध्यस्तर-- +र्प्रघटप्रौध: )8 9.97 ) इस भाग का अन्त/्भाग - वृत्ताकार 
एव चाह्य भाग अनुदीध स्वतन्त्र ( 7एण०प्रा।%&7ए ) पेशीसजत्रों से बना रहतां 


है। योनिद्वार के निकट योनिद्वारसंकोचनी तथा मूत्रद्वारसंकोचनी पेशियों के सूच्र इस 
८ स्तर को और मजबूत बना देते हैं । 


चहिस्तप ( (2009097009॥ )8767 )--यह स्तर सौच्रिक तन्तुओं का बना 


है 


तत्तीय छध्याय.. ९७ 


रे 


ओर वातिकनादियों तथा. रक्तप्रणालियों . का आश्रयभूत रुहता है॥ 
7राजाल भी विशेषतः इनके पाश्वों में पाये जाते हैं 


शक्तसंचहन-- योनि का पोषण क्रमशः ऊपर से नीचे तक निम्नलिखित 
मनियों से होता हे--- 


१. अनुगर्भाशयाघमनी के योनि को जाने चाली शाखा ( ४७ ग७ ४७78- 


का ०06 प्रा0४ंत6 ४६ 877 )--इसके द्वारा योनि के ऊध्च तुृतीयांश का 
षण होता हे । 
:. २. अनुयोनिका घमनी ( 82878) 0 गर्छि०ण: ए०७आ०४) 87:567:ए ) 


पके द्वारा मध्य तृततीयांश का पोषण होता है । 
२. सध्यमां गुदाल्तिका घमनी ( +४030]6 ४6०५8) ७&४७४०१:ए )-इसंके द्वारा 


घस्तृतीयांश' का पोषण तथा जघनान्तरीया ( 770०छाकों 380 श७ाग ) 


द्वारा योनि का हि द्ध रक्त निकलता हे । 
खेरल।|कावाहिनेयाअधघोभाग की लसीकावाहिनियां सामान्य जघन श्रन्थि 


(2७707 9०2)&70० ) में खुलती हैं; किन्तु इनमें से कुछ भग की लसीका- 
हिनियों से जा मिलती हैं । ऊध्चे भाग की लसीकावाहिनियां अन्तः एवं बाह्य जघन- 
पालीय भ्रन्थियों' ( 45%, ०7 ॥70६8- ॥980 20&709 ) में खुलती हैं । 

. आयुर्वेद के आच्ीन ग्रन्थों सें भी योनि शारीर का च्णन मिलता हे,. योनि 
ड्वनासि की आकृति की होती है, उसमें तीन आवत्ते ( +०03 ) होते हैं और 
सके तीसरे आचत्तं सें गर्भशय्या ( .7४०7४एप७ ) अतिष्ठित है! । शन्ल की नाभि 
' सद्श कहने का तात्पये यह है कि यह जहां से शुरू होती हे वहां पर संबत 
(/०7४४४०४०१० ) होती है मध्य में चिद्वत ( +)]9660 ) और एछुनः गर्भा 
य के समीप पहुँच कर सेंकरी ( 'र&77०७०प ) हो जाती है । योनि में जो 
गावत्ते बतलांये गये हैं--यद्पि ये आवत्ते योनि की रचना में स्पष्ट नहीं दिखलाई 
ढते, परन्तु अन्तस्तर पर कई गोल कुर्रियों. के रूप में अवश्य -दृष्टिगोचर होते हैं । 


गर्भाशय+---यह शरीर का झुषिर एवं पेशीय अचयव मूत्राशय के पीछे और 
लाशय के आगे अर्थात दोनों के मध्य में स्थित रहता हैं । आकार में यह त्रिकोणा- 


गर और कुछ चिपटा सा रहता है । यह चिपटापन पूर्चीय सतह. ( 7४७7707: 
ध780०8 ) पर अधिक होता यह सामने की ओर चिवत्तित किख्वित्‌ , कुकी हुई 
0परगए87४6त छाते &गरण॑65०० ) स्थिति सें रद्दता हे । कुछ छुमा 
आ भी रहंता है जिससे कि इसका चायां किनारा (-ग्रित29) कट़ि के पूछ भाग के . 


२ पझ्र० विं० 


भ्श्द ु प्रस्ति-विज्ञान 


“अधिक नजदीक रहता द्वे जब कि दाहिना किनारा इतना नजदीक नहीं रहता । 





चित्र ६ 
'१, औवान्तमुंख । वीजवाहिनी का प्रुण्पित प्रात, वीजयन्धि, वीजवादिनी का छार, 

यात्रग॒द्दा, गर्भाशयप्राचौर, झीवासरणि, भीवावद्दिमेख । 
:.. वर्णन सौकर्य के लिए गर्भाशय को तीन भागों में विभक्त किया जा सकता है । 

१, गर्भाशय सुख ( (08 एप४6% ) २. झीवा ( (७7एं5 07 9७०४६ ) 

३, गान्र ( 300ए 07 ०0७70८8 ) 

शर्भाशय सखुख--यह भाग थोनिशिखर में होता है । इसके चीच में जो 
छिद्र द्वोता है वह बाह्य गर्भ द्वार ( 75%७४४8) ०8 ) कहलाता है और उसी 
में से मासिक स्राव बाहर आता है तथा शुक्ताणु भीतर अवेश करता है । यही 
द्वार मासिक घर्म के समय तथा उसके पश्चात्‌ कुछ दिनों तक अस्वाभाविक दशा 
में रहता है, जिससे शुक्राणु भीत्तर नहीं जा सकते ओर चभर्भघारणा नहीं होती । 
सन्‍्ततिनियमन की दृष्टि से यह काल अत्यन्त महत्वपूर्ण हैं। कुछ ब्रियों में 
यह द्वार जन्म से या पश्चात्‌ त्रणवस्तु की उत्पत्ति से सदा के लिए अत्यन्त 
संकृचित हो जाता है, ऐसी अवस्था में मासिक घर्म के समय आतंच यचाहर 
निकलने में वहुत कठिनाई होती है । 

झीचा--गर्भाशयमसुख और शरीर के मध्य का यह भाग शाकार में 
( (ए)ग्रतेल॑०७) ) बेलन के आकार का होता है। इसके भीतर का सासे 
भ्रीचासरणी कहलाता है और स्वरूप में शकरकन्दः के समान अश्थीोत मध्य में 
कुछ विस्तृत होता है । श्रीवा का कुछ भाग योनि के शिखर में आगे की ओर 


' तृतीय अध्याय . _ कि “५६ 


निकला हुंआ रहता हैं। जो कि यथोनिपरीक्षा में' अह्भुलि द्वारा स्पर्श किया जा 
सकता हे या योनिवीक्षण यन्त्र द्वारा अत्यक्ष किया जा सकता है । 

गात््र--यह वह भाग है जिसमें गे का अवस्थान होता है । सुविधा की 
दृष्टि से -/यह भी कई सागों में विभक्त किया गया है । मात्र का ऊपरी भाग 
' जिसमें नलिकाएँ आकर खुलतो हैं गर्भाशय स्कन्ध ( +ीपातेप३ ) कहलाता है 
र्भ की अपरा इसी में लगी रहती है । गाल और श्रीवा के वीच में नलिका के 
समान सकचित भाग को योजनिकासाग ( ॥3ाएप्र७ ) कहते हैं । गर्भावस्‍था 
के अन्तिम काल में जब यह स्थान अपनी स्थिति को बदल देता है और किख्वित 


विस्तीणं हो जाता है तब यह अधघोगमंशय्या ( +0ज्०7४ 36277076 0 6 
ध४५670४ ) कहलाता है-। 


भीचा का ऊध्वे भाग जहां यह गाज्न में समाविष्ट होता है किश्वित्‌ सकृचित हो 
जाता है | इसो को अन्तक्वर ( 7766770) 08 ) कहते हैं । 
श्रोणिगुह्दा से. गर्भाशय 
सीधा न खड़ा होकर आगे मूत्रा- 
शय की ओर कुछ #ुका रहता है, 
जब' यह $्रकाव प्रीवा और शरौर 
के संयोग पर होता है तब स्वस्था- 
चस्थार्मे सी मलाशय ओर मूला- 
शय की पूर्णता या रिक्तता के 
अलुसार कुकाव में अन्तर पड़ता 
है । जब मलाशय पू्ण और मूत्रा- 
शय रिक्त रहता है तो ग्रभोशय 
अधिक कुक कर मूत्राशय के 
ऊपर ञआ जाता है; परन्तु जब 
मूत्राशय पूर्ण एवं मलाशय र्क्ति 
चित्र ७ होता है तो ग्रभाशय का आगे 
का कुकाव नष्ट हो कर सीघा खड़ा हो जाता है और कभी २ पीछे चिक की ओर 
भी कुक जाता है । इस अकार गर्भाशय कुछ चल होने पर भी आठ वन्धर्नों 
से अपने स्थान पर बहुत छुछ स्थिर रहता है । जब ये वन्वन कमजोर होकर 
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ढीले और लम्बे हो जाते हैं. तव गर्भाशय अपने स्थान से हट जाता है । इस 
चिक्ृति को गर्भाशयश्ंश ( 9ए08००१७॥65 ० ५४० एप५७"०४ ) कहते .हैं। 


गर्भाशय का अन्तर्भाग एक झुपिर शुहा मात्र है । यह गुहा आकार में 
त्रिकोण होती है । गर्भाशय स्कनन्‍्ध पर इसकी चौड़ाई १ इच्च और लम्धाई १है दृष्च 
होती है । प्लोथा गृहा की लम्बाई १ इख होती है इस प्रकार पूर्ण गर्भ की 
लम्बाई २३ होती है । 

एक कुमारी के गर्भाशय का वाह्य अ्रभाव निम्न लिखित बतलाया जाता है । 

लम्बाई ३ इच्च, प्रीवा १ इत्च, गात्र २ इत्च । 

चौड़ाई २ इच्च ( दोनों चीजवाहिनियों के मध्य भाग ) ' 

मोटाई , १ इच्च ( 730फाग्रप७ के पास ) 

भार १३ आऔंस । - अछेष्मिकाबृत्ति * 
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चित्र ८ ह * 


:... तृतीय अध्याय २१: 


आन्तरिक रचना+--भित्ति की आन्तरिक:रचना चर्णन में छुचिधा के लिए 
सीन भागों सें विभक्त की जाती है । 
मकर 280 20 इक . ( १ ) परिवेशिकाशत्ति .०॥7068- 
कर. ४, ००7८ करपंणाए 67 ए९४४४०म धो 508४8, 
( २ ) पेशिकाबइत्ति -थैज्॒णणा०0 
पाया 07 77880 90" 2085. 
(३) श्ल्ेष्मिकाइत्ति 0० 
- या॥8#एप्रा7 50% प्रप्रट0प8 60४9४, 


8. परिवेष्टिका इक्ति' - यह उद- 
याकला का चाह्यतम आवरण हैं इस 
लिए इसका चपटे कोपाओं के 'अन्तःस्त- 
रीय ( परछघ0त0६9 ०१४] ) तन्तुओं से 
निर्माण हुआ है । यदि उदर के पूर्व एवं 
नीचे (/४०४०१४४०४ 870ऐ 0फ87 0४ 
2002, $#76 ४०0०077 ७४) की ओर से कला को 
2227 6 देखा ज्ञाय तो ऐसा अतीत होगा कि यह 

; मून्नाशय की ऊपरी सतद्द से होती हुई 

चित्र ६ पश्चिम भाग को आइत करती हुई पीछे 
की ओर जाती है तथा गर्भाशय की पूर्व सित्ति को आच्छादित करती है । चस्ति 
से-गर्भाशय पर चद़ती हुई यह कला एक अन्तरीय का निर्माण करती ह्ठे। जिले 
चस्ति गर्भाशयान्तरीय स्थालीपुट (्‌ (7%$6४० -ए898058) एछण्पढो ) कहते छठ 
उसी अकार पुनः गर्भाशय की पूर्च भित्ति से ऊष्ये एवं पश्चिम भित्ति को झीचा 
तथा योनि के सन्धिस्थल तक अआचेष्टित करती है एवं चहाँ से पुन मलाशय की 
भित्ति पर चढ़' जाती है. और इस अकार द्विंतीयान्तरीय का निर्माण करती है। 
जिसे योनि गुदान्तरीय या गद गर्भाशयान्तरीय स्थालीपुट ( ॥98०४०ए०2)०७४): 
07 7650 ए+6लंत्र8& छ0प्रक्ी ) की संज्ञा अऋदान करते ” हैं । परिणामतः 
थोनिनलिका के ऊध्णे स्थित श्रीवा के. पुचेभाय ( ऐप[078 १7720 00 2 ॥| एथएफ गण 
-067पो5 १70 47079 ) तथा थोनिरुथ .भीवा भाग ( ए बट्अाणन 7-9० र्ठाः 
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०००5 ) को छोड़कर सारा गर्भाशय उदर्या कला से आइत रहता हे । 

२. पेशिकाद्ृतक्ति---अधिकांशतः गर्भाशय भित्ति की स्थेलता इसी-के द्वारा 
निर्मित होती है।यह आकृति मांसप्रेशी, संयोजक तन्तु, लचकीले तन्तु-रक्तवाहिनी 
लसवाहिनी एवं नाडियों के संमिश्रण से बनती है । अगर्भावस्‍था में पेशौसत्र अत्येक 
दिशाओं में यत्न तत्र गमन करते हुए दृष्टिगोचर होते हैं । अस्तु, इनकी व्यवस्था 
कुछ अस्पष्ट सी रहती है पर गर्भावस्‍था में ये स्पष्ट हो जाते हैं । 

३. इलेप्पिका चुत्षि--यह तीन भिन्न-भिन्न भार्गों के संयोग से निर्मित 

(१ ) अपिस्तर ( [00% 0पा७ ) (२ ) प्रन्थियों ( (09708 ) 

( ६ ) अन्तःकणदाररचना ( 7४08४ 27ए४7पौ७7! ४070779 ) 


१, अपिस्तर---इसमें केवल एक स्तर गम्भीर स्तम्माकार लोमश कोपाणुचों 
( ॥26०9 ००ए००7७7४ ०ए)40970#प7 ) का बना हुआ होता है। जो कि चपटी 
रचना के कोषाणुर्वो ( 7]8008760 800"77606]8 ) के बहुत पतले शअघस्तम्भ 
( ]3889]7076 770गगर०/8006 ) के ऊपर स्थित रहते हैं। देखने में यह 
कला गुलाबी रंग की दिखलाई पड़ती है. तथा केवल साधारण दर्पण के द्वारा भी 
असंख्य छोटे छोटे रोमकूप दिखलायी देते हैं। जो कि गर्भाशयीय प्रन्थियों के सुख 
होते हैं । इसमें पाये जाने वाले लोमांकर गर्भाशयस्कन्ध से झीवा की ओर चलते हैं। 

२. अन्थियॉ--ये नलिकाकार होती हैं. तथा आपिस्तर को अवेछित करती 
हैँ। प्रस्थि के गम्भीर भाग में लोमांकुर नहीं पाये जाते । थे भ्रन्थियोँ ग्धिकाधिक 
संख्या में पायी जाती हैं। इनमें से कुछ श्लेष्मिकावरण की मोटाई पर गसन 
करती दे तथा कुछ पेशिकाद्त्ति में ही रह जाती है। यत्र तत्र ये आश्यन्तरीयान्त 
( 426०. ००0 ) में विभाजित होते हैं तथा दो ग्रन्थियों एक मुख के द्वारा खुलती 
ई किन्तु आयः वे साधारण नलिका सहश ही चिद्यमान रहती हैं । इनका रुख सम्‌- 
कोण या तियंक्‌ दिशा में रहता हैं । ये एक पतला जलवत्‌ ल्लाब स्थापित करती है । 
जिनकी अतिक्रिया क्षारीय होती है । यह ख्ाव इतना पर्याप्त होता है कि वहा की 

श्लेष्मकला सदंच ध्यादं बनी रहती है । 

है. अन्तःकशदार रचना--यह स्लेप्मिकाइत्ति को स्थूलता प्रदान करने में 
प्रमुख भाग लेती है । यह भ्रूणीय अकार ( थिय्यौआःए०7/ं००ए[9 ) के सँयोजक 
तन्ठुओं से चनता है । यह स्तर सावारण.संयोज़क्न तन्‍्तुवों की अपेक्षा अधिकतर 
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कोषाणुओं तथा लघुतर सौतन्नीयों का बना होता है । संयोजक तन्तुआ का अश्रंणीय 
स्वभाव आतंच चक्र के समाय शीघ्र परिचर्तेन एवं पुनर्जनन में बहुत सहायक होता है। 
इस 5त्ति सें अनेक सूद्म रक्तवाहिनियाँ होती हैं । इनका वितरण प्रन्थियों में 
समानान्तर या चाक्रिकक्रम से होता हे । 
यह वात ध्यान देने योग्य हे कि गर्भाशय में उपान्तस्तर ( ठिप्रोज्राप्र०0प8 
98997 ) नहीं होता । श्लैष्मिकाइत्ति ठीक मांसपेशियों की सतह पर स्थित है। 
. इसलिए यह मांसपेशियों से फिसल नहीं सकती है । जब यह अलग की जाती 
है तब उसका वाहरी किनारा टेढ़ा-मेढ़ा दिखलायी देता हे ।. इनमें से अधिकांश 
प्रन्थियों के मुख को धारण करनेवाले होते हैँ । यही वे अमुख भाग हैं जहां पर 


श्लेष्मलकला के लेखन के पश्चात्‌ तथा कुछ अंश में ग्रसव॒ के पश्चात्‌ छुन्जनन 
प्रारम्भ होता है । 
आीचा की रचना--कुछ विशिष्ट परिचर्तनों के साथ ग्रीवा में सी गात्र की 


भांति ही तीन तहें होती हैं । उदर्या कला का सबंध भी पहिले कहा जा चुका 
है कि श्रीवा का कुछ ( >03808707 8णवे डप्छए8ए8276& 00०7४ंंगा ) भाग 
ही इससे ढका रहता है । 

बीच वाली स्तर मांसपेशियों से ही निर्मित होती है पर इसमें सौन्रिक 
( #५७४७०४७ ) और लचकीले ( 083४० ) तन्तु भी सम्मिलित रहते हैं । 
योनि तथा गर्भाशयीय श्लेष्मल कला में भी अन्तर होता है । नालिका एवं गुदा 
का आवरण अपिस्तर एवं भ्रन्थियों का बना रहता है, लेकिन अपिस्तर के सीधे 
मांसपेशी से संबंधित होने के कारण क्षेत्र वस्तु रहित होता हैं। अपिस्तर तथा 
प्रंथियों का संबंध सीचे मांसपेशियों से होता !है। अपिस्तर गहरा स्तम्भकार 
लोभाडूर युक्त होता है तथा मात्र से सम्बन्धित रहता है | इसके कोषाणु 
स्लेष्मिक इति की अपेक्षा अधिक अभ्यन्तरीय भाग में स्थित रहते हैं एवं 
इनकी व्यवस्था विचित्र सी होती है । एक लम्बवत ऊुर्रियाँ पू्च तथा पश्चिम 
भित्ति के केन्द्र की ओर नीचे गमन करती है, जिससे कई छोटी-छोटी 'शाखाएँ 
तियेंग्यामिनी सी होती हुई दिखलायी देती है । इस व्यवस्था को पत्र-अतानिका 
( 070०07४॥586 ) कहते हैं । 

गात्र की अपेक्षा श्रीवा की प्रन्थियों में भी भेद होता है । यहाँ गन्थियाँ: 
' समन्वित ( (70777०पपवें ) ग्ुच्छु ( .#6०॥7०४७ ) जाति की होती है । ये 
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उसी अपिश्तर के द्वारा आवेध्ति होती है. जो कि सतह को अआच्छादित किये रहता 
है । इस अपिस्तर के आम्यन्तरीय स्तम्भाकार कोपाओं में कुछ चलयाकार 
( ४००0४ ) की कोषाएं होती हैं जो कि गाढ़ा लसदार ( 78780008 ) एवं 
किंचित क्षारीय श्लैंप्मिक प्रकार का स्माव उद्देचित करती हे । 
थ्रीवा का योनियत भाग अपिस्तर से ढका रहता है इसके अन्तर्गत भ्रन्यि 
व्िरहित मत्ल्य खण्डोपम स्तर कोपाणु समूह (9787७ पै इपृप्॒॥705078 ०४१७) 
की कई तहें होती हैं। अपिस्तर के दो गअकार वहिद्वार के पास आकर 
मिलते हैं । इसमें भ्रन्थियां नहीं होती यही अपिस्तर आपस में मिलकर 
अ्रप्रजाता स्री में अंडाकार छिद्र का निर्माय करते हैं । चही पुनः असव के पश्चात 
( प%७॥87७४७७ ) अल्लुपर्थ दिशा में फटकर पूर्वीय एवं पश्चिमीय ओएछेो में 
विभक्त है जाता है । 
सभाशाय की स्थित्ति--गर्भाशय के आसपास कुछ ऐसी रचनायें हैं 
जिनके कारण चह एक स्थान पर स्थित रहता है उनमें परिपेशिकाइति ( ४809- 
7009४ एां।७ ) के साथ निगम चार यन्वनों के जोड़े प्रधान हैं । 
१, पक्षवन्धन ( 080 )2७०0०७7708 ) । 
२. प्रीवाधर बंधन ( 8७४४९१४७ ॥0708798 6 (26775 )। 
३. रखुवंधन ( +007व ]ए&॥707॥7:8 ) । 
४. गर्भाशय त्रिकास्थि वंधन ( 0870 88०78] 8065083 ) । 
परिपेशिकाजतन्ति' ( 09809 776४7प7 )--में गर्भाशय के आस पास 
पाये जाने वाले संयोजक तन्तठु का समावेश होता है । सौन्रिक तन्तुर्शथो के अलाचा 
इसमें गर्भाशय के ऊपरी भाग से आने चाले पेशी तन्तु, लचकीले तनन्‍्तु, चैसा और 
स्वतंत्र लसचाहिनी चक्की का समावेश होता हैं। यह ( -ि90७॥776४४पग ) 
पंखे के पद्चों की भांति गर्भाशय थीवा और थोनि के ऊर्ष्ब भाग में आगे पीछे 
और श्रोणि पाश्वों में विक्रीर्ण रहता है। इसका अधिकांश भाग चसायक्त ढौसे 
( 40086 70 ४४७०१४४ ) तन्‍्तुओं का होता है। जो क्रि दूसरे अदयर्थो 
को गर्भाशय से एथकू करता दे । कुछ स्थानों पर यह स्थृल एचं मजबृत होकर 
गर्भाशय के चनन्‍्धनों का सिर्माण करता है । जिनका नामांकन ऊपर हो चुका है 
यह स्मरणीय है कि नामांकित वन्यर्नों की रचना की दृष्टि से कोई पार्थक्य नहीं दै 
केवल अवस्थान भेद से उनके नामों में भेद हों जाता है ॥ 


हे 


चूतीय अध्याय श्र 


गर्भाशय की स्व॒स्थान स्थिति :--( >चीध्यांत89्४06 60 कुठभेस्ंठा 
७ प्र/००प४ ) यह निम्न तत्वों पर निर्भर करती हैं । 
( १ ) गर्भाशय के पूर्वोक्त चन्‍्चन ( 4ग09779768 )। 
_ (३ ) श्रोणितल भूमि ( +ि९एॉ० गी00/ )। 
( ह ) अंतः आदरीय पीडन ( /796079 छो0077ंग्र्लो .00885प्र.8 )। 
( ४ ) रक्तवाहिनियाँ ( 3]000 ४०३४७०७)।७ ) 
रक्त संवहन--१. गर्भाशयिक घमनी ( (7:69४7096 8४5७४ए ) 
२. चीजप्रेथीय घमनी ( (0ए7४७0७ 8४058%ए ) 
यही दो घमनियों अनेक ,भागों में विभक्त होकर एच विभिन्न दिशाओं से 
. गसन करती हुई समस्त गर्भाशय को रक्त पहुंचाने का काय करती हैं। 

.. सिराएं भी घमनियों के साथ चलती हुई गर्भाशयिक चक्र का निर्माण कर 
अंततः जघन शिरा (_ ा+फ&जाहं 80 र०णांए ) से खुल जाती है । गर्भाशय 
के ऊर््व भाग चीजवाहिनी एवं चीजकोष को वहन करने वाली सिरार्थे पक्ष वंधन 
(3708 0 8७770०7४) की तहों के बीच में एक विशिष्ट (78%: #0४) 
चंक्र के रूप में प्रविष्ट होती है । यहाँ से दो सिराएं बोजप्ंथीय शिराओं ( (0ए७- 
खा प्रा ) के नाम से निकल कर शीघ्र ही संयुक्त हो जाती है। दक्षिण माण 


सें ये अधरामहाशिरा ( 4779707 ए७79०७४७ ) में खुलती हे पर वाम भाग 
चामब्रक्कीय सिरा से संयुक्त हो जाती है । 


रसचाहनियाँ ४---एक रसवाहिनी चक्र ( ०5०७ ) पेशिकाइत्ति सें स्थित 
होता है और इसी स्थान पर गर्भाशय के रसावकाश ( 7“-|ए०भ००४98०8- ) 
अपने लसीका को खाली करते हैं | गर्भाशय के ऊध्चे भाग से लसचाहिनियाँ घीज- 
कोषगत लसवाहिनियों के साथ महाघमनीगत अन्थियों से संयुक्त हो जाती है और 
बढ़ी धमनी के पास ही अवस्थित होती है । कुछ गर्भाशय गात्र से होती हुई चाह्य- 
जघनमंथियों ( ग्रिड 49० 2]970 ) में जाती है वहां से रज्जुबंधन के साथ 
होती हुई ऊपरी चक्षणीय अंथियों ( छिपएण्मीलेकी व्राह्डपाए9) 2०४० ) में 
मिल जाती है अघः भाग से योनिगत रस लसवाहिनियों के साथ होता हुआ 
( 7606778) और 2०0०7०77०४ 8०0 88908 ) में अवाहित होता है | 
,.._ भचाड़ियाँ--आमाशयाघः तथा श्रोणि नाडी चक्र ६ पएएण्ड्ुछ४0स० ७7 
ए०रुं० ए०5प8 ) सेबने इडा ( छिएप्णएथा)06४0० ) सूज्ञ अघान हैं) स्वतंत्र 
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श्दः प्रंसूत्ति-विज्ञान 
नाडी मंडल के अतिरिक्त कुछ सत्र मस्तिप्क सुपुस्ता से भी* निकल कर द्वितीय, ह 
तृतीय एवं चतुर्थ च्रिकनाडियों के द्वारा मर्माशय को जाते हैं ।." इनमें ल्वतंत्र नाडी 
मंडल के इड सूत्र ( 5ए70708776#0 ग79768 ) गर्भाशय तथा प्रीवा के गोले 
मांस सत्रों को उत्तेजित करते हैं, एक लम्बे मांस सूत्रों को दवाते या निष्क्रिय करते 
हैं। इनके विपरीत द्वितीय और चतुर्थ त्रिकनाडियाँ लम्बे मांस सूत्रों को उत्तेजित 
करती तथा गोल मांस सत्नों को दवाती या निष्किय बनाती है । इसके अतिरिक्त 
गर्भाशय में एक अन्तरीय नाडी क्रिया का भी आयोजन है, जिसके द्वारा इडा तथा 
सौघुम्निक नाडियों के अतिरिक्त स्वतंत्रतया गर्भाशय का संकोच या विस्तार 
आवश्यकतानुसार हो सकता है । ग्रेवेयिक नाडी गंड ( (287रांठ७) 287807 ) 
से सभी नाडी सूत्र गुजरते हैं । गर्माशय भीचा के दोनें ओर पीछे की तरफ भी 
एक एक नाडी चक्र पाया जाता है जो माध्यम का कार्य करता है तथा चहाँ से 
निकल कर गर्भाशय के विभिन्न भागों में सूत्र वितरित करता है । 

आयुर्वेद के आचीन अंथों में गर्भाशय का बहुत संक्षेप में वर्णन मिलता है । 
उसके अनुसार योनि के तीसरे आवत्ते में गर्भशय्या या गर्भाशय अचस्थित है । 
यह स्थान पित्ताशय और पक्काशय के मध्य में होता है और इसी के भीतर गर्भ 
अवस्थान करता हैं! रोहू मछली का मुख जिस तरह का होता है उसी के स्वरूप 
ओर आकृति के समान गर्भशय्या भी होती है। सग के अधोसाग में वल्ति होती 
है और गर्भाशय उसके ऊपर रहता है । ये दोनों महाज्रोत ( गर्भाशय तथा बल्ति ) 
एक ही स्थान पर होते हें । 

आधार तथा प्रमाणसंचय--- 
योनि--शंखनाभ्याकृतियोनिरुत्यावर्ता सा अकीर्तिता 
तस्यास्तृतीये त्वाचर्ते गर्भशय्या अतिष्ठिता । ( छ. शा. ५ ) 
गर्भाशय---१- पित्तपक्काशयोम॑ध्ये गर्भशय्या यत्र गर्भस्तिष्ठति । 
२. यथारोहितमत्स्यस्य मुर्ख भवति रूपतः 
तत्संस्थानां तथा रूपां भर्भशय्यां बिदुब्युधाः । ( सु. शा. ५ ) 
रे, भगस्यावः स़िया वस्तिरूध्वंनर्भाशयः स्थितः । . 


गर्भाशयश्व चस्तिश्व महाल्लोतः समाश्रितौ ( सु. चि. ७ ) 
अभिनव असूति तन्त्र (7० ४ हि, ज़, पे०४ग्र४४80709, ) 


जिन्थ 


चौथा आध्याथ 
वीजवाहिनी 
( #७]]0987 ४०७8 ) 


. यह नलिका गर्भाशय के दोनों ऊर्ध्व कोणों से निकल कर पीछे धूमती हुई 
( पफपफांगड् 08०:एछा:वे ) एवं बीज कोष पर एक चाप ( 37०४ ) बनाती 
हुई श्रोणि गुहा में पीछे की ओर खुलती है । यह अपने पूरे मार्ग में पक्षयंधन 
( ०००० ॥#8770675 ) के ऊपरी किनारे पर चलती है अतः स्पष्ट ही है कि 
इसके ऊपरी तीन भाग उदय्याकला से ढके रहते हैं केचल पक्षवंधन से संयुक्त 
होने वाला नीचे का भाग संयोजक तन्‍्तुओं से घिरा रहता है और उदय्याकला 
से विद्दीन होता हैं। इसकी रचना में मांसपेशी एवं श्लेष्मल कला भुख्य रूप से 
भाग लेतो है जेसा कि ऊपर कहा जा चुका है कि यह नालिका गर्भकाण से आरम्भ 
होकर श्रोणि के पश्चिमोंन्सुख को होकर समाप्त हो जाती है इससे यह भी स्पष्ट दै 
कि इस नलिका का उद्य्योॉकला एवं गर्भाशय से आवागमन के लिए अत्यक्ष संबंध 


' होता है स्लीरोग-विज्ञान ( ७४7०००००४४ ) की दृष्टि से यह अत्यन्च महत्व- 


पूर्ण है। यह वाहिनी ४-४३ इच्च लम्बी तथा 3 इंच के करीब मोटी होती हे । 
इसका व्यास कम से कम | इंच एवं अधिक से अधिक ई इच्च का होता है। जहाँ 
तक लम्बाई का अश्न है गर्भस्थ शिशु में यह अधिक होती है एवं व्यवस्था भी 
काफो टेढ़ी मेढ़ी होती हे । 
... सुविधा की दृष्टि से बणन में इसकों चार भागों में विभक्त कर दिया जाता है। 

(१ ) गर्माशयाविष्ट भाग ( [70877 09] ए४76 )--थह भाग करीब . 
ई इंच लम्बा होता हैं पर गर्भाशय की चौड़ाई में ही समाविष्ट हो जाता है । 
, : (२ ) योजनिका भाग ( 7399770 987% )-यह गर्भाशय कोण के वाहर 
संकरा भाग है ॥ 

( ३ ) कलसिका भाग ( 700५७ )--मध्य का स्थूलतम भाग 

(४) पुष्पित ग्ान्त भाग ( जाणियतेीएप्रोष्0 ) उद्य्याकला के एप 
भाग में खुलने वाला अत्यधिक छुथ्पित ( -पिंगगोएटं8690 १ साय होता है श्रोणि 


श्प ह प्रसति-विज्ञान 


में खुलने वाली यह निःसारिका ( (00७7४7९ ) अनेक छोटे २ अंकुरों ( कीए- 
97968 ) से युक्त होती है और इनमें से अधिकांश अंकुर वीजकोीष से लगे रहते 
६ | और इस लिए ऐसा कहा जाता हैं कि वीजकोप से बीज निकलकर इन्हीं अकुरा 
की गति से ही उस निः्सारिका में प्रवेश करता हैं! 
नलिका में सादी ( 7099 ) पेशियों की व्यवस्था दो तहों में होती है। 
ऊपर की तह लम्बी और अन्दर की गोली होती है। इनकी एकाकी ( जिंए86 ) 
इलेप्मल तह गम्भीर स्तम्भाकार कीपाओं की निर्मित होती हैं. इनमें कुछ कोपाए 
लोमश ( (४॥808० ) शेप विशुद्ध खाबी होती है. और यह किश्वित्‌ संयोजक 
तन्तुओं के सहित, जो कि इनको पेशियों से प्थक्‌ कर देता हैँ, समग्र भाग में 
आधारीय कला ( 3886९97076 7967907:876 ) के रूप में स्थित रहती हूं । 
इनका अपिस्तर ( शि+७४६घफ ) गर्भाशय से अत्यक्षतः सम्बन्धित होता हे। 
गर्भाशय की ही भांति इसमें उपान्तस्तर नहीं होता । 


इसकी श्लेप्मल कला में ग्रन्थियों नहीं होती; लेकिन सतह अत्यधिक अच्य- 
चस्थित एवं फ्ुर्रीदार होती हैँ । गर्भाशय से निकलने के बाद ऊ्ुर्रियां ( आबतें ) 
ऋमशणशः बढ़ती जाती हैं. कलसिका ( 70]0०))» ) तक आते-आते नलिका 
असंख्य आवतों एवं चक्की से युक्त हो जाती हैं इसे अंग्रेजी में भुट्टे जेंसी रचना 
( 2४७2७४७ 8]/088%97706 ) कहते हैं । 

नलिका के लोमाकुर ( (॥98 ) उदर्य्या कला गड्टर से जर्भाशय की ओर 
चढ़ते या कार्य करते हैं । 

नलिका सें कमी-कभी अनियमित विस्फार ( -जेंए6४ई८एछौ४७ ) भी मिलते 
है कर्मा-कर्भी यह जन्म से होते हैं और कभी-कभी श्लेप्सलकला की फ्रुर्रियोँ से 
निर्मित होते हैँ । बीजवाहिनीगत गर्भाधान में यह स्थान विंचारणीय हैं । 
आयुर्वेद के आचीन भ्रन्थों में वीजवाहिनी का बढ़ा स्थूल वर्णन पाया जाता है । 
आत्तव वह लातस दो हैं उनके मूल मसाशय और आप्तेववाहिनी धमनियों: हैं । 


चहीँ पर उनके कट जाने से ज्रिया में वध्यता मंधुन कम का सहन न करना एच 
आत्तव नाथ दाता हे ॥? 


*ैं 
आत्तंव शब्द के दो अथ होते हैं १. चह जा गभांशय ओर योनि को 


सिफाई करके गर्भाशय और योनि का शुक्राणुओं के प्रवास के लिये निष्कण्टक एव 


चौथा अध्याय- रह 


गर्भाशय को गर्भ के अवस्थानः के -लिये योग्य बनाता है | ,९, यह जो प्रत्यक्ष गर्भ 
स्थिति में भाग लेता. है । ह 

:« इनमें पहले आत्तव को +(.०7307प 00000 तथा दूसरे को वीज/कहते 
हैं इन दो अर्थों के अनुसार आत्तेव चह खोतस को 3]000ए०830]3 पे 
०७[ए॥।80०83 07 686 प्र।७7प७ और दूसरे को बीजवह स्रोत ( ?७]0]87 . * 
$फंपर०७ ) कह सकते हैं । 


इस अक़ार विद्वानों में आर्त्तववह सोत पर मतैक्य नहीं है; तथापि असक्ञ वश 
यहाँ पर आत्तेववह ज्ोत से वीजवाहिनी का ग्रहण किया जा सकता है । 


बीजग्रन्थियाँ 07ए ५ छाए 


* वीजंग्रन्थियाँ संख्या में दो आकृति में चपटी एवं वादाम के आकार की होती 
है। गर्भाशय के दोनों ओर पक्षवन्धनों के पएरष्ठ या पश्चिम ( 0#6४णं07 
भाग पर श्रोणिकण्ठ की सतह पर स्थित रहती हैं । इनका लम्ब अक्ष ( 34०78 
458 ) विभिन्न ल्लरियों या एक ही जी में विभिन्न स्थितियों में खड़ी से आड़ी तक 
- ( ४००७] से न्रि०एशांश०7609) ) के बीच में रहता है। अत्येक श्रन्थि आय 
१६ इच्च लम्बी डे चौड़ी और 2 इच मोटी होती है । भार की दृष्टि से अत्येक का 
भार ९० श्रेन के लगभग होता है । 


श्रोणि पाश्वे सित्ति पर लगी हुई उदर्य्याकला ने एक वीज भंन्थि खात होता 
है जो कि श्रोणिगवाक्षिणी अतस्था ( ०>४०४प्राःछ&007 760 6फाप्॒8 प्रपडण ७ ) 
के स्तर पर होता है, उसी में चीजग्रन्थि स्थित है । 

रखना :---यह उदर््या ऋला से आच्छादित नहीं हैं। उसकी रचना को 
दो भागों में विभक्त कर सकते हें । 

१. अन्‍्तर्चस्तु ( (6908 ) 

२. वहिचस्तु ( (४070०७5 ) 

(१ ) अमन्‍्तवेस्तु--इसमें सादी ( 7०9 ) पेशियोँ, संयोजक तन्तु रक्त- 
चाहिनयाँ, लस़वाहिनियाँ तथा नाड़ियाँ होती है । यह एक महत्वयून्ते. मौलिक रचना 
है जिस पर वहिचस्तु निर्मित होती हैं । 


9० प्रसूति-चिज्ञान 


नाढ़ी सवेश--इन्त ( जिधाए ) द्वारा इसमें नाड़ी अवेश करती है और 
अनेक भागों में विभक्त हो जाती है । उनको तीन भागों में विभक्त किया जा सकता दे ! 

( १) रक्तमय ( ४88८पर8०-) थद्द रक्तबाहिनियों के साथ जाती दे एवं 
इसकी 'असंख्य शाखाएं होती हैं । 

(२ ) घुटकीय ( +'07०प्रो&४ ) ये शाखाएँ सीधी वीजपुस्क ( +गी06 ) 
को जाती हैं और नाड़िकाओं का एक जाल बना कर उसको घेर लेती हें । 

( ३ ) अंतस्तरीय ( [70०7४४४७४ ) यह मब्जा की कोपवास्तु में जाकर 
समाप्त होती है । 

तीनों चर्म एक दूसरे से अत्यन्त घनिष्ठ रूप में भ्रये रहते हें । 

चहिघेस्तु+--वीजप्रन्थि में महत्व की चीज यददी है यह निम्न तीन 
उपादानों से निर्मित है ! 

(१ ) संजननत्वक्‌ ( छछ्पाग्र 0ू्रत्रितपण ) 

(२ ) चेत्रवस्तु ( 59707 ) 

.. (३ ) बीजपुठक ( ७४हिंधा ई0000७ ) 


( १ ) बन्त ( )ए्ाा ) तक घीजकोप को ढकने चाला धनाकार अपिस्तर 
का यह एकाकी ( 072?6 ) स्तर है । इसी इन्त के पास ही यह उदथ्यकला 
से संयुक्त हो जाता है । श्यामास कहीं-कहीं पर डुग्घवत्‌ धारायुक्त यद सफेद रह 
का होता है। बीज का निर्माण इसी भाग से होता हैं इसी आधार पर इसका नाम 
सजञ्ञननत्वक्‌ रखा गया है | 


9००० पे 


( २ ) क्षेत्रचस्तु--यह ग़॒ल्ली के आकार के ( जि9706 ) नन्‍्यप्ठियों से 
युक्त संयोजक तन्‍्तु कोषाणु और अतः संयोजक तन्तुओं से युक्त होता है। 
इसमें रक्तवाहिनियोँ, लसवाहिनियोँ एवं नाड़ियों' अत्यधिक होती हैं । यह ज्षेत्र 
चस्तु संजननत्वक्‌ के ठीक नीचे होती है और सजछ्नननत्वक्‌ की अपेक्षा अधिक 
घनी होती है । श्वेत होने के कारण छुछ वैज्ञानिकों ने इसे श्वेत स्तर ( ॥पशर०8 
3)97877088 ) नाम दिया है बहिव॑स्त में चारों ओर घुटक में ( 00एछलंता 
०४०४ ) फैले रहते हैं । : रा 


चौथा अध्याय ३१ 


वीज के साथ मानव चीजपुटक 


बहिस्तर 
अंतस्तर 


कणिनीस्तरिका 





चित्र १० 
( ३ ) बीज्ञपुटक--अत्येक पुटक में एक सत्लीचीज होता है। वेक्षानिकों का 
ऐसा अनुमान है. कि जन्म के समय प्रत्येक वीजकोष में एक लक्ष स्वस्थ स्नीवौज 
होते हैं कालान्तर में जब बीजकोष की सक्तियावस्था आ जाती है तो इनकी 
संख्या घट कर पेंतीस हजार रह जाती है अरथात एक छी अपने जीचनकाल में 
पचहत्तर हजार बच्चों को जन्म दे सकती है । हर 
५ उसकी उत्पत्ति के बारे में काफी सन्देद्द है फिर भी प्रायः यह माना जाता है. 
कि स्रीवीज सललननत्वक्‌ से उत्पन्न होते हें। साथ ही कोषाणु और पुटक भी 
(इसीसे उत्पन्न होते हैं । निरीक्षण से ऐसा देखा गया हें कि सछलनन त्वक में होने 
वाले संयोजक तन्तु अभिवृद्धि की आरम्भिक अवस्था में ही अपिस्तर की कोषाओं 
एवं भावी ज्लीबीजों को घेर लेते हें । ये कोषाणु स्थिर होकर तन तक विभक्त होते 
रहते हैं जब तक किपुटर्कों की यथेष्ट अभिदृद्धि न हो जाये--श्रत्येक पुटक अपिस्तर 
कोषाणु जो स्लीवीज नहीं बन पाते निर्मित ख्रीबीजजों के लिए संरक्षण एवं पोषण 
का कार्य करते हैं । 
. शर्भाचस्था सें ज्लीवीज में विभित्न अवस्थाओं के ख्रीवीज एक साथ देखे जा 
सकते हैं इनमें छोटे अधिक उत्तान सतह पर रहते हैं । अत्येक चीजागम काल 


श्र 'प्रसृति-विज्ञान 


में एक पुठक पूर्ण परिपक्क होकर वीजकोप-का. उत्तान सतह पर आ जाता है 
वृद्धावस्था में चारों ओर से पुटक घेरे हुए कोपाणु देखने में अधिक मालूम होते हे. 
तथा संख्या वृद्धि भी कर जाते हँ- पश्चात्‌ गत्येक्र में छुटक द्रव एकत्रित होकर 
उसे बढ़ा देता है । प्रत्येक पूत्र॑परिपक बीजपुटक की रचना निम्न हैँ अर्थात्‌ 
बाहर से भीतर की ओर निम्न चीजां के समुर्दाय से एक परिपक्क बीजघुटक 
का निर्माण होता है ।.. 

१. बहिस्तर ( 0८४७7 ००७/ ) 

२. अन्तःस्तर ( स्‍9767 ७0४४ ) 


पं 


१, कणिनीस्तरिका ( 50780प7 ह/एधगप्रोठ5प्राा ) 
. पुठकद्रव ( 3/५०४४ #०॥6एा ) 
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,, वीजपीठिका ( (>पणपौघ३ 0ए&70प8 ) 
, ६.-विसर्पिमण्डल ( (707078 78088 ) 

७. वींजाचंरण ( 0४०77 ९7777& ) 

'८. 'तनुचिद्रस ( >7०5०ए887 ० एणे: ) 

९, सान्द्रचिद्रस ( 00०६०ए४४४० ०४7० हणे5 ) 
१०. बित्केन्द्र ( !रपट)०८४७ ) 

११. चितकणिका ( 7र्भप्र060]98 ) 

बीजागम ३-- ( 0एप)४४०० ) बीजग्रन्थि में ऊपर भीतरी दवाव पड़ने 
से चह भाग फट जाता है और उसके अन्दर से विसर्पि मण्डल सहित ज्ीवीज 
बाहर आजाता हैं। उदर में आने के वाद यह बीज कुल्या--( ४0७ ) 
की ओर आकर्पित होकर पुप्पित प्रान्त-( 77पिप्रत0परोप ) से होकर बीज- 
वह ल्ोतस में पहुँच जाता है यदि आगे नहीं बढ़ पाता तो चहीं नष्ट हो जाता. है 
लेकिन आयः ७ दिन के अन्दर गर्भाशय में पहुँच जाता है. तथा वहाँ गर्भाधान 
होने पर अवस्थित हो जाता है और यदि गर्भाघान न हुआ तो आर्तव के साथ 
बाहर चला आता हैं । कमी कभो एक साथ दो या उससे अधिक भी बीज परिपक्क 


-दकिर्‌ गर्भाशय में चले जाते ह्व उस अवस्था में दो या उससे भी अधिक सन्तानों 
की उत्पत्ति होती है । 


र 


+ 


डा 
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पीवणिण्ड का निर्माण 


( #0एफ8४07 0 (ए४एएप३ 7प७ए ) 

ल्रीबीज के निकल जाने के बाद विदी्ण पुटक की जण की पूर्ति होने लगती 
है । अन्तस्तर तथा कणकं'ष स्तरिका के कोषाणु वडे हो जाते हैं तथा अ्रन्तस्तर 
का तनुचिद्रस कणदार ( "एथापएौ७7? ) एवं रह्ञ में भूरा हो जाता है। इन्हें 
पीत काषाशु ( +97७7४97 ०७।]७ ). कहते हैं । बीजपुंटक के विदीर्ण, होने के 
पश्चात्‌ रक्त संचार बढ़ जाता हे ॥तथा रक्तवाहिनियों के गुच्छे कणिनीस्तर के 
अन्दर घुस जाते हद एवं इसके ओर पुटक ( [९७४ ) के वीच में एक विभाजक 
रेखा निर्मित कर देते हैं । कणिनीस्तर के कापाणु इतने बडे और एवं शाथयुक्त 
हो जाते हैं कि ये जब निर्मित पीतस्तर ( 4+6पर७7 )89०7 ) में अवस्थान 
करने के हेतु ऐंठी हुई अवस्था में परिणत हो जाते हैं। इस अकार पीतस्तर 
चीजपुटक खात में अपना अधिकार जमा बेठता है जिसके अन्दर श्लेप्मल द्वव एवं 
थोढ़ा सा रक्त रहता है विश्रान्ति तथा रक्ताधिक्य [ ?709४४४67 ७ए0े 
ए880प्री8४8७७४०॥ ) के इस क्रम के आधार पर पीतपिण्ड दो सप्ताह में -पूर्णे - 
परिपक्र हो जाता है। इसके घाद की क्रिया या परिवर्तन खीवीज के गर्भघारण 
या उसकी असमर्थता पर नि्भर करता है । यदि पुंचीज से संयोग नहीं होता तो 
अपचय ( )626798778007 ) हृ्न! प्रारम्स हो जाता है एवं आगामी मासिक 
स्व आरम्भ होने के दो दिन पूचे आपकर्षणिक परिवतेन ( 40047027'98४7७ 
"४७868 ) होना शुरू हो जाता है। ये परिचर्तन कांच जेंसे इवेतपारद्शंक 
के रूप में होते हैं. फिर बाद यें चलकर ये श्वेत घर्ण के पारदशक तन्तु धीरे ९ 
अवयवयुक्त होने लगते हैं और इनके स्थान पर पीतकाषाएणु स्थान भ्रहण 
करने लगते हैं । अन्त में कुछ महीनों वाद श्वेत घातु का एक छोठा सा विन्‍्हु 
शेष रह जाता है जिसे श्वेत पिण्ठ ( (छएफुपएछ ७ एं080$ ) कहते हें । 

इससे विपशीत अवस्था में यदि उत्सजत ज्ली-बीज का पुंचोज से संय'गहो 
जाये ए4ं गर्भ धारण हो जाये तो पीत पिण्ड परिपक्क हो जाता है और कर सप्ताह 
तक इसो अवस्था में बना रहता है, इसके बाद घीरे २ अपचय शुरू होता है 
लेकिन इतनी मन्दगति से कि असव के बाद भी दो-तीन मांस तक कुछ न कुछ 
रूप में विद्यमान रहता है ।. 

३ प्र० बि० 


३8 प्रसूति-विज्ञान 


पीतपिण्ड के कार्य-- 


१, आतंच निरोध ( 500972209 ० 7007597780४07 ) 
२, गर्भकला निर्माण ( मी00798007 ०7 06०0७ ) 


३. गरभेस्थापन , ४. अतिवमन निरोध 
७, स्तन्यप्रबृष्टि: ” .- ६. श्रसव में सहायता 
ह पड कक पीतपिण्ड 





चित्र १३ 
आयुर्वेद के आचीन पंथों में बीज ग्रन्थि का कोई स्पष्ट एवं विशद वर्णन नहीं 
पाया जाता है। आचाये सुश्नुत ने अन्तर्गत' फलनामक एक ल्री-जननेन्द्रिय का वर्णन 
ः 5 विद्वानों न 
कया है, विद्वानों की ऐसी मान्यता है कि संभवतः इसी के द्वारा आधुनिक चीजप्रन्थि 
_.. ( 0एकए ) का वर्णन हो जाता है। मूल सूत्र इस प्रकार का है :-- 
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पुरुष में बषण-और-शिश्न संबन्धी -पेशियाँ जो पहले कही जा चुकी हें, 
' चही जियो में अंतर्गत फल को आइत किये रहतो हैं । अंतर्गत फल' शब्द से 
] पुरुष के ब्रषण का स्री-शरीरगत अतिनिधि वीजकोष को ही मानना अधिक अशस्त 
है । उसके साथ ही पुरुषशिश्न का .ख्री-शरीरान्तर्गत' अ्तिनिधि झआर्थात्‌ अग- 
सिश्निका ( (]8078 ) का भ्रहण उचित है। भग-शिक्षिका और बीजकोष वन्ध 
में पेशियों के सूत्र होते हैं । ः 

अन्तगत फल! शब्द से भाव मिश्र एवं डल्हण ने गर्भाशय माना है परन्तु 
यह समुचित नहीं प्रतीत होता । अतः अन्तगंत फर्ला शब्द निश्चित रूप से वीज- 

थि या वीजकोष को ही वोघक है. । 


आधार तथा प्रमाण संचय--- 
' बीजवाहिनो--१. आत्तंवबहे हे तयोमूल गर्भाशय आत्तेववाहिन्यश्व घमन्यः। 
तत्र विद्धायां वन्ध्यात्व॑ मेथुनासहिष्णुत्वमात्तननाशश्व | ( सु शा-$ )..... 
नीजकोष या अंथि---पुंसां पेश्यः घुरस्तायाः ओक्ता लक्षणमुष्कजा 
स्नीणामाइत्य तिष्ठनति फलमन्तगतं हि ताः | (सु. शा- ४) 
“ ( डा. भा- सो. घाणरेकर की सुश्रुत की हिन्दी टीका ) ह ह 
( अभिनव असूति तन्त्र ) ( +धा0ज्का0ि:ए 78ए 78, फ, पण्राप्र४४076 ) 


००:7० 


पश्चस अध्याय 


रजोधम ( (७7४४ए७7०॥7 ) 


पर्याय नाम--पुष्प, अस्ूक, शोणित, आत्तंव, बीजरक्त तथा-मासिक स्व । 

निरुक्ति--सद्ः प्रसूता तथा सगर्भा द्लियों को छोड़कर शेष सभी युवावस्था _ 
को आप्त अर्थात्‌ पुशन्नअजनन योग्य स्लियों में गभाशय से अतिमास शइ्लेष्सिक कला 
के सहित जो नियमित रक्तज्लाव हंःता हैं, उसे 'रज कहते हैँ । कश्यपसंहिता का 
चचन है कि गर्भाशय में जो रजोबह सिरायें होती हैं वे वहाँ रज का विसर्जन करती हैं 
चही पुष्पसदश रज मास-मास में ( युवतियों में ) अवक्तित होता रहता हैं । 
वाल्यावस्था में हीन योनि. (- 0 ग्रते७ए००००९ ०78878 ) के कारण शोणित.. 


३६ प्रसृति-विज्ञान 


सम्पूर्ण शरीर में विद्यमान रहता हैः (तथापि मासिक ख्ाव नहीं होता) लेकिन पूर्णा- 
वस्था के आप्त होने पर (४०)।३०२०)०.७०७१ 072879) चही सम्पूर्ण शरीर से 
'ओनि की ओर प्रश्नत्त. होता है। इस तरह स्लियां का रक्त एक-एक महीने .पर 
शर्भकोष्ठ को आप्त करके तीन-चार दिनों तक जो अबद्ृत्त होता है उसे आत्तंव' कहते हैं ।” 
रश्जोदर्धान की: आयु---रज की अइत्ति या रजोदर्शन ख्री की युवावस्था का | 
निदर्शक है, क्रिया-चिज्ञान की दृष्टि से यह गर्भधारण की योग्यता तथा उत्पादन 
क्षमता. की सूचना देता हें; यद्यपि शरीर रचना-विज्ञान की दृष्टि से उत्पादक ध्यज्ञ 
इस योग्य नहीं रहते हैं। रजो-दर्शन की आयु व्यक्ति, जाति, देश, आहार ओऔर 
विहार आदि के भेद से विभिन्न होते हुए भी आयः इस देश में तेरहर्वे या चौदहर्वे 
वर्ष की आयु में दिखलाई पढ़ता हे। जेसा कि पहले बतलाया जा चुका है 
कि रजण्ाव स्री की यौवनावस्था का. सूचक है, इसलिये रजःलाव के आरम्भ 
होने के साथ ही कई अन्य मानसिर्क तथा - शारीरिक परिचर्त्तन भी मिलने लगते हैं; 
जो ज्लनी की पूर्णायु के ( ?िपरो०००४ए ) बिहं होते हैं जेसेः--श्रेणि का विकास, 
वात्य जननाज्नों की इद्धि, कक्ष तथा भगसंधानिका के ऊपर केशों का निकलना, 
स्तनें का विकास, ये लक्षण अधिकाधिक व्यक्त होते चलते हँ । मानसिक चिपरि- 
बत्तेनों में लब्ञा का विकास, कामवासना की जागशति आदि पाये जाते हैं । शरीर- 
रचना की दृष्टि से गर्भधारण और प्रजनन की योग्य स्री की आयु सोलह वर्ष की 
मानी जाती है । पाश्चात्त्य प्रंथकारों ने यह आयु थीस वर्षो की मानी दै । आचार्य 
खश्नुत ने रजोधर्म के-साथ होने वाले परिवत्तेनों की संक्षेप में सुन्दर व्याख्या की है 
ज्लियों में इस काल में रोमराजियों का ( केशों का ) निकलना, स्तन, गर्भाशय और 
योनि पमति अज्ञो की इद्धि होना मिलता है ।' 
गर्भावान की आसु--आयुर्वेद के आचीम भ्रन्थकार्रों ने पूर्णवयर्क पुरुष 
: और पूर्णवयस्क्रा स्ली का एक मापदण्ड ( 50७॥0870 ) बतलाया है; उसके पूर्व 
की आयु अएणे वीथ की मानी जाती है। पृण॑वीर्य पुरुष और त्ली कोही संतानोत्पत्ति 
करने का अधिकार है । निम्नलिखित सूत्रों में दम्पति के पूर्णवीर्यत्व क्रा वर्णन 
मिलता है :-- 
. १. सोलह वर्ष से कम आयु की स्री और २५ वर्ष से कम धआ्यायु का पुरुष हो, 
एवं उन दोनों के संगम से यदि गर्भाधान हो तो ऐसा गर्स कुक्षि में ही विनष्ट हो 
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जता हे, किसी अकार पेदा सी हुआ तो चह चिरकाल तक जीवित नहीं रहता 
जीवित भी रदे तो चह .दुबल इन्द्रियोां वाला होता हैं । अतएव अत्यन्त बाला -स 
शर्से.का आधान -कदापि नहीं करना चाहिये । 5 

२. चिकित्सकों की सम्मति में पत्चीस चर्ष को आयु च्ाला- पुरुष ओर सोलह 
वर्ष को आयु चाली ख्री परिपूर्ण चीये के होते हैं । ०“ 5 #« 

३. चापउभट के अनुसार बीस वर्ष की अवस्था वाला पुरुष ओर सोलह वर्ष की 
उम्र वाली रही ये दोनों परिपक्व वीय के होते हैं यदि इन दोनों को संगम हो; “साथ 
ही गर्भाशय शोणित तथा शुक्र शुद्ध हो, तो चीयंवान सन्‍्तान पेदा होतो है इस 
आयु से कम उम्र वाले की सन्‍्तानें रोगी, अल्पायु और अधन्य होती हैं. अथवा 
से की स्थिति ही सम्मव नहीं होती । 

रू का. रत्तरछहुप 

१. चर्ण--शुद्ध आतंव-शोणित॑,कां वर्ण खरगोश के रक्त के समान, लाशक्षा|' 
श्स के समान, बीरवहूडी कीड़े के समान यानी संक्षेप में लाल बतलाया गया है! 
पाश्चात्त्य स्लीरोग-चिकित्सकी का कथन है कि स्वाभाविक राशि से जब आंतेव शोणित 
अधिक निकलता हे तब उसका वर्ण लाल होता है । वास्तव में यह शोणित सिराग़त्त 
रक्त के समान किंचित्‌ कृष्ण वर्ण का होता है। श्राचीन भन्धकारों ने रज कं स्वरूप - 
ईैषत्कृष्ण बतलाया है ; 

२. स्राव की अवधि ( )४०7४७एप० ७०४ )--लखियों की तन्डुरुस्ती 
ओर अकृति के आधार पर स्थव के काल में बहुत भिन्नता देखो जाती हू फिर भी 
स्ाव का आयिक काल तीन से सात दिन का वत्तल्ाया गया ह १ 

३. आज़ुषक्लिक लच्तण--मल-मूत्रादिं की अश्वत्ति के समान आत्तेव लावसी 
जरिया के शरीर का स्वाभाविक घर्म है, इसलिये उस समय किसी श्रकार को' पीड़ा 
नहीं होनी चाहिये । पशस्त आर्त्तव का यही लक्षण होता है? परन्तु सॉवारणतया 
थह देखा गया है कि अधिक संख्या वाली (६०४८ से ७०/८ ) त्िया में आत्तेव 
अबृत्ति के समय श्रोणिविभाग में कुछ न कुछ पीड़ा जरूर हुआ करती है । कुछ 
ख््ियों सें यह पीड़ा शाल॒ के समान असद्य होती हे और सिर दद शारीरिक तथा 
मानसिक कमजोरी, वेचेनी, स्वभाव में चिड़चिंढापन इत्यादि लक्षण उत्पन्न हकिर 
मासिक घर्म एक बीमारी चन जाती हैं । इस अकार की वेदना के साथ चलने चाले 
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मासिक खाव को छच्छात्तव ( ए87097077%08& )'कहते हैं ध्यात्तव अद्त्ति & 
काल में यदि थोंढ़ी पीड़ा हो तों उस को विकार या अपग्रशस्त मानना ठीक नहीं है । 


3. गआरवचान्तर काल ( 77067: 77070787'प8) [07700 )--रजःस्ाव 
' स्वस्थ स्त्रियों में अतिमास होता है अतएव घीच का काल भी एक मास का होता है। 
चास्तव में मास-कथन, एक उपलक्षण सात्न हे इसमें दो-तीन दिनों की न्यूनाधिकता 
'ज्ञे सकती है । जिस दिन रजोदशन हुष्या वहाँ से शुरू करके जब तक कि पुनः 
आयगामी रजोदर्शन हो उस अचधि की गणना इस कालमें की जाती हें । सामान्यतया 
यह काल २८ दिनों का होता है । घ्म शा्््रों में न्यूनतम काजल इक्कीस दिनों का 
भी माना गया हें । 


४. स्वाच का सेंगठन---मासिक स्राव में रक्त होता है, साथ ही गरभोशय 
की श्लेप्मिक कला का खाव या रलेप्मा (४प००प७) भी होता है । इनके अतिरिक्त 
,गर्भाशंय और योनि की शीणण हुई सेलें भी होती हैं । श्लेप्मा का स्राव अधिकतर 
आत्तेवल्ाव के पूर्व या पश्चात्‌ हुआ करता है रज का ख्ाव क्षार-प्रतिक्रिया चाला होता 
है। साधारण रक्त और आत्तेव रक्त में यह भेद होता है कि उसमें साधारण रत्त 

की अपेक्षा खठिकि ( (78/०ंपर० ) अधिक परिमाण में होता हे । दूसरा भेद यह 
“हीता.ह कि आत्तव रक्त साधारण रक्त की भाँति जमता नहीं । इसके न जमने का 
कारण एक श्लेष्म संयोग हैें। ब्लेअरवेल” नामक शाख्रज्ञ का कथन है कि आउप्तव . 
रक्त में तान्त्वि ( आ09ण० ) नामक द्वग्य उपस्थित नहीं रहता जी रक्त के जमने में 
आवश्यक होता है । बिक और छ्वाइट हाउ़स”! नामक शाख्ज्ञों का कथन हैं कि 
गर्भाशय में चह रक्त जमता है; परन्तु गर्भाशय अ्न्थियों से तन्त्वांश ( सि०70- 
जथशा ) नामक द्रव्य उत्स्ित होता है, जो जमे हुए रक्त को फिर से तरल बना 
देता है । इस अकार आत्तव रक्त के न जमने के सम्बन्ध में कई मतान्तर और 
उपपत्तियों हैं । उपपत्ति चाहे जो कुछ भी हो, आत्तंव रक्त का न जमना ही उसकी 
नशस्तता का लक्षण हूं । जब आत्तंच में कुछ खराबी होती हैँ, तब आत्तव रक्त 
“जमता है । | हि 
<- यहासो न विग्खयेत्‌--जो आर्त्तव शोणित उससे आह या शुप्क सफेद 
कपडे को गम पाली से घोने पर चिचण नहीं करता हे वह अशस्त होता हैं । इसका 
मतलव यह हैं कि आत्तंव शोणित से मलिन वल्ल गम पानी से धोने पर निर्मल- 
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वेदाग होना चाहिये । पाश्चात्य शास्ज्ञों का भी यही मत है । अर्थात्‌ वल्र के घोने 
पर उस पर के रक्त के दागों का अच्छी, तरह से त मिटना रज की खराबी का 
लक्षण माना जाता है "की 

७. परिमाण--रज अल्प या बहुत का होना आ यक माना जाता है, तथापि 
आधुनिक वज्ञानिक उस की मात्रा आठ तोले से सोलह तोले तक अथंवा पाँच तोले 
से वीस तोले तक का मानते हैं । * 

आदुचद के आचान भन्थो से रज के स्वरूप की बढ़ी चिशद चिवेचना मिलती 
€। पाठकी की जिज्ञासा-शमन के लिये संत्षेप में मूल सूत्रों का संग्रह अस्तुत 
किया जा रहा है ;+- 

१. जिस आत्तव का चर्ण गुंजाफल के समान अथवा सालकमल या अलक्ताक 
के चण का साहश्य रखता हो, उसे शुद्ध आत्तेव मानना चाहिये । न 

१. जो वर्ण में शशक ( खरगोश ) के, रक्त के समान अथवा लाक्षा रसेके »' 
पमान ही, एव कपड़े को रंजित नं-करे उस आत्तेब-शोणित को आचाये प्रशस्त ..' 
मानते हैं । आशिी 

रे, घमनियों द्वारा एक मास में उपस्थित हुआ हो, विशिष्ट गन्धवाला हो, तथा 
तराइ हारा योनियुख पर लाया गया हो ऐसे आत्तेव को शुद्ध मानते हैं। .. 

४. जो आत्तेव एक मास के पश्चात्‌ उपस्थित हुआ हो, पिच्छिलता से हीन, 
दाह और पीढ़ासे रहित हो, पाँच दिनों तक रहने वाला हो, मात्रा में न बहुत अधिक 
और न चहुत कम हो; उसे शुद्ध आत्तव समझना चाहिये । 

५. लियों में रज का परिमाण चार अंजलि का होता है ऐसा वाग्भट 
का कथन हूं । हे है 

राज्य ( +0०700&प5७ 07 ०08०0 ०४० )--ज्लियों में प्चास साल 
की आयु के आस-पास क्रमशः या अचानक रजःल्ाव का होना पूर्णतया चंद हो 
जाता है । रज के क्षय होने के अनन्तर उनकी ग्रभधारण की शक्ति भी जाती 
रहती हूं । अधिक परिश्रम करने वाली, छुःखी और विधवा स्त्रियों में रजम्क्षय 
बहुत शीघ्रता से आ जाता है; परन्तु सघवा एवं वहुप्रजाता और आराम से रहने 
चाली या आलसी औरतों में रजःलाव की पूर्णतया निन्रत्ति बहुत विलम्ब से होती - 
है। रजःक्षय के साथ ही साथ कई शारीरिक तथा. मानसिक परिवत्तन भी होते . 
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देखा गया है। जेंसे:--स्तन, योनि और चीजग्रथि अति अजनन अंगों की 
शीर्णेता या क्षय ( 2५७४७००४फ. ), भेदो घातु को इद्धि, स्वर का वदल जाना, चित्त 
का उद्दिम रहना, भुख पर वालों का निकलना रुक्षता का चढ़ना, स्वरूप का बदल 
जाना, निद्रानाश, अम, कम्प, अरुचि, मलवद्धता, हृदय में घड़कन ओर रुमरण-शक्ति 
की कमी आदि परिवत्तेन होते हें । 
आत्तंवादर्शान ( 37067070९७ )--रजोंदर्शन से आरंभ करके रजः- 
क्षय पर्यन्त वीच-बीच में रजःझाव का निरोध होना आरत्तंवादशन' कहलाता है । 
शेसा स्वाभाविक रीति से भर्भकाल में तथा स्तन्थकाल में मिलता है । चेकारिक 
( ६४०१० ०४८) ) विभिन्न प्रकार के जी रोगों में मिलता है । 
अखग्दर ( >४७70०707828 प0 >6$॥079779899 )-- 
आरच्य मतानुसार संक्षेप में अख्पद्र के तीन लक्षण माने गये हैं ( १) रजः 
आचुर्थ ( २ ) दीघेकाल अदहृत्ति और ( ३ ) स्वाभाविक श्ात्तव के रक्त से अखग्दर 
के रक्त की विभिनज्नता । 
पाश्चात्य परिभाषा में थात्तंव रक्त का विशेष विचार नहीं किया जाता है । 
काल ओर परिमाण का विचार होता हैं। इसी दृष्टि से दो स्वतन्त्र नाम रखे गये हैं; 
अर्थात्‌ अरूग्दर या रक्त प्रदर॒ के लिये एक नाम आधुनिक अंग्रेजी प्रंथों में नहीं 
मिलते । जब आत्तंच-स्लाव की अश्ृत्ति अधिक परिमाण में होती हैं; परन्तु आर्त्तव- 
काल स्वाभाविक यानी अधिक से अधिक सात दिनों तक का ही रहता है तव उस 
अवस्था को 'मेनोरेजिया' कहते हैं ! जब आत्तंव-ल्ाव ऋतुकाल में होकर उससे 
आगे अनात्तेबकाल में भी होता है तो उसे मेट्रोरेजिया! कहते हैं । इन दोनों 
अवस्थाओं में हेतु, निदान और चिकित्सा काध्वहुत सम्बन्ध है इसी लिये आयुर्वेद 
के अन्थकारों ने इसके दो स्वतन्त्र नामकरणन करके एक ही नाम शअरूग्दर से दोनों 
अचस्थाओं का ग्रहण कर लिया हैं । 
उपयुक्त कथन के अम्राण रूप में कुछ आचीन आयुर्वेद के वचनों का संग्रह नोचे 
दिया जा रहा है :--- ग 
१. चही आत्तेब शोणित यदि अत्यधिक मात्रा में ( '/शाणतकछटां& ) 
अथवा दीघेकाल तक ( >4०७४7ए0%७०७९7७ ) ऋतुकाल के अतिरिक्त भी गिरता 
रहे तो उसे अखरदर” कहते हैं। यह आक्ृत रक्तस्ाव से विभिन्न लक्षणों चाला होता है। 
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२. रस से ही ज्रियों में रज नामक रक्त की उत्पत्ति होती है । यह आत्तंवजाव 
है | जे 
चारह चर्षे की आयु से आरम्भ हो पचास वर्ष की आयु तक चलता रहता है । रजः- 
क्षयः स्त्रियों में इद्धावस्था की सूचना देता है । 


३. स्त्रियों में स्वाभाविक रीत्या रजःश्लाव तीन, पॉच या सात दिनों तक चलता 
रस्हताह। ल्‍ 


आत्तंव चचक्त ( 26750 /7घ७) 27०७ )--रजः खाव की तीन अचस्थार्ये 
होती हैं । सूच्म अब्त्ति, संचय तथा निहेरण । चास्तव में आर्त्तव शोणित के दो 
अकार हैं (.१ ) उद्भूत (बहिःपुष्प) तथा दूसरा ( २ ) अनुदुभूत ( अन्तःपुष्व )। 
इनम॑ उद्भूत तो वह है जो अप्रशस्त ऋतुकाल में ग्रथम तीन-चार दिनों तक 
अत्यक्षतया निकलने वाला रत्तल्ाव ( +री8०४४४'प०) एॉ000 ), यह गरभभाघान के 
लिये अयोग्य होता है। अनुद्भूत रज वह कहलाता हैं जिसका अत्यक्ष नहीं होता ॥ 
और स्राव के उत्तरकाल में ( अशस्त ऋतुकाल में ) जो पुरुष सग से चिसर्पित 
हींता या निकलता है । यह अनुद्भूत रज ही गर्भधारणा में सहायक होता है ऐसा 
आचीनों का मत है । चक्रपाणि का वचन है कि पांच रात तक निकलने वाले 
स्ताव को वहिःपुष्प या जीणंशोणित तथा उसके बाद बारह रात्रि तक पुरुष सम्पक .. 
से पिघलने चाला गर्मघारण क्षम रज 'अनुद्भूत रज, अन्‍्तः घुष्प या नवशोणित 
' कहलाता है । 


यहाँ पर कुछ लोग शंका करते हैं कि जीर्णशोणित का उपचथ तो तीन से 
पाँच दिल में बंद हो जाता है और नवशोणित तो स्वल्प रहता है तथा स्रवित होने 
योग्य नहीं रहता तो फिर उसका संचार केसे होता हैं और शुक्र के साथ मिलंकर 
गर्भधारण केसे कराता है। डल्हण ने इसका समाधान करते हुए लिखा है कि जिस 
प्रकार छत का पिण्ड अग्नि के संयोग से पिघलने लगता है उसी अकार पुरुष के 
साथ समागम होने पर ब्लियों का आत्तेव .भी विसर्पित.होता है. 

संचयकाल --अआरत्तववाही घमनियों से एक मास में आत्तंव इकद्गा होता है जो 
कि कुछ कृष्णचर्ण का एवं विशिष्ट गन्धयुक्त होता हे और चायु के छारा योनिमुख 
पर लाया जाता है । 

आधुनिक पाश्षात्त्य अन्थों में गर्भाशय की श्लेष्मिकाइत्ति (4/700778 परएा) 
के परिवत्तेन के अनुसार रजःस्ाव के चार असुख विसाय ःकिया मिलता हैं । 
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है. 


१, विश्रान्तिकाल ( 77 0]797तए8 07" 783778]00988 ) २. संचयकाल था 
खाबपूर्च काल ( 58278%0%ए9 07 ए7७ 76 प्४7एप8][07886 ) ३, ख्ाचकाल 
(3 कंप्रशेघाशप्रप्रप्रथ03 ) ४. खावोत्ततकाल (+0897080807ए७790896) 

विश्रान्तिकात--छः दिनों का होता है । श्लेप्मिकाइति के खबित हो 
जाने के पश्चात्‌ नवीन कला के निर्माण होने पर यह प्रारम्भ होंता है। इसमें 
श्रन्तः कला धीरे-धीरे मोटी पढ़ जाती है, भन्वियों कड़ी और टेडी-मेढ़ी हो जाती 
है और स्थानिक रक्तमयता बढ़ जाती है ! 


संचयकाल--यह काल पन्द्रहवें दिन से लेकर पुनः रजोदर्शन होने तक 
१४ दिनों का होता है |! अर्थात्‌ आगामी रजम्साव काल के पहले वाला चौदह 
दिन का काल है | इस काल में क्षेत्र वस्तु (80770779), अन्थियों एवं श्लैष्किइति 
सभी में परिवर्तन होता हैं। सब्बों का संयुक्त अभाव गर्भाशय की मोटाई पर पड़ता हैं, 
श्ल्ेप्म-खाब भी होने लगता है, रक-संचार भी वढ़' जाता है। इस अकार गर्भाशय 
की श्लेप्मघरा कला की मोटाई स्वाभाविक ># 'च से इुगनी श्रर्थात्‌ के इंच हो 
जाती है एवं गर्भाघान होने पर यही कत्ता और भी मोटी होकर चौगुनी हो जाती 
है और अव उसका नाम वदल कर गर्भवरा कला! हो जाता है, यह सम्पूर्ण किया 
मिश्न क्रम से होती है । 
क्षेत्र वस्तु तथा भन्थियों में परिवत्तेन--ये वहुत बढ़ जाते हैं एवं शोथयुक्त होने 
के कारण एक दूसरे से एथक्‌ हो जाते हैं। अधिकाश कोपाणु इतने मोटे पढ़ 
जाते हैं कि गर्भवर कोपाणुवों का रूप धारण कर लेते हैं। काल के प्रारंभिक 
सप्ताह में ये लम्बे विस्तृत कठिन होते हैँ. तथा श्लेष्मिक तम्तुवों के द्वारा एक 
दूसरे से एथक्‌ होते हैं । यह परिवत्तेन श्लैप्मिकाइति के मध्य भाग में बहुत अधिक 
होता है । रत्तवाहिनी गत परिवत्तनों में जेसें-जेंसे रजःखाब काल नजदीक जाता 
जाता हैँ इसकी रक्तमयता बढ़ती है, यहाँ तक कि ये एक दूसरे से बहुत समीप हो 
जाती हैं । काल के अन्त में स्राव श्वेतकण सहित वाहर निकलने लगता है । 
सावकाल--यह काल चार से पाँच दिनों का होता हैं। रक्त और श्लेप्मा 
का खाव के द्वारा यह अपना आगमन अदर्शित करता है। रक्त अथम क्षेत्रचस्तु 
( की हक मध्य कप हाडति 
चकचत्‌ धसनियों में से गसन करता है । स्लाव के कुछ- 
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पा 


घंटे पूल ये चक्रवत्‌ घमनियों ( 7०9)67709068 ) संकुचित 'हो जाती हें । 
जिससे घमनी पर दंवाव पंड़ता है । यह घमनीगत दवाव खाब पर्यन्त विद्यमान 
रहता है, समय-समय पर धमनियाँ विस्तृत भी हो जाती हैं तथा जब रक्त 
परिभ्रमण उनमें पुनः शुरू होता है तव उनकी दीवालें जो पहले से ही कमजोर 
होती है-उन्हें विदीर्ण कर रक्त वाहर आने लगता हैं ।.इस श्रकार सम्पूर्ण 
श्लैष्मिकाइतिं ( शि77०0०7०+%४ॉंपा। ) का ऊपरी भाग ढीला हो जाता है तथा 
छोटे-छोटे दुकड़ों में विभाजित होकर निर्मोक ( (०४४४ ) के रूप में रक्त के 
साथ बाहर आने लगता है | यह श्लैष्मिकाइति के अत्येक स्थानों पर एक ही 
साथ नहीं होता, वल्कि विभिन्न स्थानों में प्थक्‌ू-प_्रथक्‌ समय पर होता हैं साथ 
ही चार पाँच दिनों में अपिस्तर का पूरा ऊपरी भाग एवं क्षेत्रवस्त ( छिं/0709 ) 
का अत्यधिक ऊपरी भाग भी निकल जाता है| ये पूरी क्रियायें नियमित रूप से 
स्वाभाविक और वेदनारहित होती हैं। इस काल के तीन उपविभाग किये जाते हैं, 
यह विभाजन लाक्षणिक दृष्टि से हैं--- 

'आदि काल---( 7ए७आं०१ )--यह काल कुछ घंटों का होता है। इसमें: 
_ श्लेष्म कला का-खाव बढ़ जाता है, शरीर में मारीपन ओऔर हज्लास मालूम होता 
है। इसके बाद शीघ्र ही रक्त का वास्तविक स्राव शुरू हो जाता हे । 

मध्यकाल--( 5७989 ० 98727809708 )--इस काल में रक्तल्लाव के 
साथ श्लेप्मल कला के द्ुकड़े वित होते हैं एवं कुछ पीड़ा भी होती है। यह 
दो से तीन दिनों तक रहता हे । 

अन्तिमकाल--( 5082० ण॑ 0४०)7० )--यदद खाव काल की अन्तिम 
अवस्था है, एक-दो दिनों तक रहती हे । रक्त का लाव घीरे-घौरे कम होने लगता 
हे, श्लेष्मा का स्लाव सी उसी प्रकार धीरे-घीरे कम हो जाता हे! 

स्ावोत्तरकाल--([?08%क्‍78786एपथ ए95 ९)-इस काल में श्लेष्मिका- 
न्रृति की स्थूलता में कमी हो जाती हैं, इसकी मोढाई धढ कर १ मिलीमीटर 
( रौ ) के लगभग रह जाती है । दो दिनों के पश्चात, जेसे-तेंसे इसको पूर्ति हो 
पाती है तथा विश्रान्ति काल का पूर्वरूप के समान दिखिलाई पड़ती है । श्लेष्मिका- 
बति के आन्तरिक भाग से घुनर्जनन शुरू होता हे, रक्तवाहिनियाँ स्वाभाविक स्थिति 
में आ जाती हैं और रक्त अवशेष जो चेन्रवस्तु में रहता हे प्रचूषित हो जाता हैं। * 
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मे चारों काल प्रतिमास स्वक्रमालुसार परिपूर्ण हो कर निरन्तर जारी रहते 
हैं। जब तक कि गर्म-बारण न हो या कोई अस्लासाधिक व्यतिक्रम न आजाय 
इस क्रम में कोई व्यवधान नहीं पढ़ता । 
उपयुक्त आत्तवीय परिवर्तन क्रियात्मक उपयोग के लिये गर्भाशय की गुदा 
में निद्धित होते हैं । चाक्रिक परिवत्तंन नलिका और श्रीवा में भी होते हैं) परन्तु 
इन भागों का कोई महत्वपूर्ण सक्रिय काय नहीं होता। साथ पू्े काल की उत्तरावस्था 
में श्रेणियत सभी अबयव्वों में बढ़ती हुई रक्तमचता ( (7णग]ं०४४० ) के चिछ्र 
मिलते हैं और ग्रीचा में यह भ्न्थियों की चर्द्मान साथी किया के द्वारा पहचाना 
जाता हैं | कुछ ज्यों में आत्ंवस्ताव के आरम्भ में स्तनों सें किचित रफक्ताधिकय 
ओर साथ ही उनकी अभिद्ुंद्धि भी अतीत होती हैं। इसके साथ स्तनाओ्र में कुछ 
उत्तजना (7्रएः०४शएए 8809 9४५7७१688 ) भी पायी जातो दे । 
लाक्षणिक्र दृष्टि से अधिकांश स्रियों में कुछ साधारण लक्षण भी मिलते हैं 
जेंसे शरीर का भारी होना, थक्रावट, आँखें के सामने सोल घूमिल रेखा की सी 
- बतीति, नादी संस्थान का अधिक भ्रहणशील का (9927श09७) हो जाता है; अत 
' परावत्तित क्रियाथें बढ़ जाती छें। आत्तेवल्लाव के समय तापक्रम कुछ कम हो 
जाता है, रक्त निपीड छुछ गिर जाता है, ऊुर्रियों का अध्ुभव होता है, यूत्र में 
मेहीय ( 0/76७ ) का निकलना कम हे। जाता € और संचस्शील रक्त में चूमने 
को राशि कुछ न्यून हा जाती हे । 
शज़ के का्य--रज या सजोदर्शन के जो कुछ उच्च काये शरीर के अन्तर्गत 
होते हो; या न हो फिर भी निम्नलिखित व्यावहारिक लाभ अवश्य हेते हँ--- 
१. इसके आरंभ से ग्रौवनावस्था का मारम्म तथा इसकी निशक्ति से यौचनावस्था 
को निशत्ति का ज्ञान सहज में हो जाता हे ! 


है 


९० चोग्य आयु में रजोद््शन न होने से ज्री के छ्लीत्व के कमी का था उसके 
स्वास्य्य की खराबी का ज्ञान हो जाता है । बसे ही जिनमें रजोंदर्शन ठीक समय पर 
ह्ष रहा ६ उनभ समय पर रजोद्शन भ होने से उनके सी स्वात्य्य की खराबी का 
अनुमान लगाया जा सकता हूं । 


२. आत्तंव दर्शन से गर्भाधान के लिये तथा गर्भाधान शोकने के लिये थोग्य 
काल या बांध हो जाता है। 
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४. आत्तेव खाव से ल्लीःके अपत्य मार्ग की स्थिति तथा अ्तिकिया शुक्राणुवों के 
अवेश अर्थात्‌ गर्भाधान के लिये अचुकूल होती है । 

५. समागम करने के पश्चात्‌ आत्तेंवदशन के वन्‍्द होने से गर्भाधान का ज्ञान 
हो जाता है । साधारण जनता के लिये सगर्भावस्‍था का ज्ञान होने का यही मुख्य 
लक्षण होता है । ; 

६. असब काल निश्चित करने के अनेक साधन होते हैं; परन्तु इन साधनों में 
रजोदशंन के आधार पर असव काल निश्चित करने का मार्ग सवसे सरल और 
सवके लिये सुगम होता है। साधरणतया मनुष्य की गर्भावस्‍था की अवधि 
२८० दिनों की होती है । 

७, प्रतिमास मासिक धर्म के ठौके होने से साधारणतया सत्री के दोष बढ़ 
जाते हैं ओर ज्ली का स्वास्थ्य ठीक रहता है। आधुनिक बिद्दानों की भी मासिक घर्म 
के सम्बन्ध में यहीं कल्पना हैं । 

: आयुर्वेद के प्रन्थों में सी इस अकार के विचार मिलते हैं-- 

८. स॑चित जीर्ण शोणित के निकल जाने पर नये रज का संचय होता है, ,. 
इस क्रिया के द्वारा ख्री शुद्धता आप्त करती है । उसके सर्व शरीरगत दोष शुद्ध हो' 
जाते हैं जिससे उसे अमेह नहीं होता और पुरुष के साथ समागम और गर्भाधान 
के योग्य बन जाती है । 

रजोधरम के द्ेतु या श्जोत्पतक्ति. ( (87568 रण प्रशार४धएए8- 

७ं०॥ )--ल्ली-विषयक आयुर्वेददीय शा्त्रों में सवसे अधिक महत्त्व दिया जाने 
. वाला यही एक विषय है आच्य और पाश्वात्य सभी शाल्नज्ञों ने आयोगिक, 
लाक्षणिक और काल्पनिक सिद्धान्तों द्वारा इस विषय का विस्तृत विवेचन किया 
है। आहार रस से उत्पन्न यह आर्त्तव रक्त ऋतु-काल में स्वस्थ एवं झ्चती 
स्नी की योनि से तीन-चार दिनों तक ग्रह्नेत होकर रज की संज्ञा आध्र करता हैं 
यह स्वयं आहार रस का परिणाम है, न कि रस थधाठ॒ . का, ऐसा श्री अरुणदृत्त 
का मत है 'केदार कुल्या? न्याय के पक्ष में यह तो सर्च-मत से सिद्ध हैं कि 
आत्तेंच रक्त ही नहीं अपितु शरीरस्थ रक्त भी आहार रस का ही परिणाम हैं। 
इस असंग में कुछ विद्वानों ने अरुचि श्रकट की है; पर वास्तव में तो निदत्ति 
और, निर्माण काल में भेद दिखलाने के लिये यह पुनरुक्ति की गई, ऐसा कुछ लोगों 
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का मत है और यह रजोरूप रक्त रसजन्य होते हुए भी घातु शॉणित के समान 
शीघ्र उत्पन्न नहीं होता अपितु शुक्र के समान अत्येक मास में ही इसकी उत्पत्ति 

होती हे । रस की उत्पत्ति एक दिन में हो जाती हैँ इसके अनन्तर छहों घादुओं 
के निर्माण में क्रशः पाँच-पॉच दिन लगते हूं इस प्रकार एक मास के अनन्‍्तर पुरुषों 
में शुक्त और ल्लियों में इस रस से आत्तव बनता है । 


जब आहार रस से ही आत्तव वनता है तब तो जीवन के प्रारम्भ से हो 
होना चाहिये फिर १२ और ५० की मर्यादा क्‍यों ? इसका उत्तर शाज्लकार्रो ने बड़े 
दी झन्दर उक्न से दिया दे यथा म॒ुकुलस्थ पुष्प में गनन्‍ध है या नहीं इसके उत्तर 
में यही कहना थोक हे यद्यपि पत्यक्षतः उसकी उपलब्धि नहीं होती क्योंकि इस 
समय यह अत्यन्त सूच््म और अव्यक्त रूप में स्थित रहता हे जो कि कालान्तर 
में चय, स्वभाव, काल के परिणाम से बिद्वत्त पत्र होकर पुष्प के रूप में व्यक्त होता 
है इसी आकार जियो में चय परिणाम से शुक्र का तादुर्भाव होता है. रोमराजियों 
की उत्पत्ति होती है राम-राज्यादिका का आइुर्भाव होता है और ध्ात्तव का प्रादुर्भाव 
' होने पर धीरे-धीरे स्तन, गर्भाशय ओर योनि आदि को बृद्धि होती 
' सुश्नतकार का मत है । 


इसीसे मिलता जुलता कश्यप ऋषि का भी मत है जो बहुत कुछ आधुनिक 
उपपत्तियों के साथ साम्य रखता हे । पुष्प के मध्य में ही फल की अभिनिदश्वत्ति 
होती हैं; पर प्रयत्न के अभाव में उसकी उपलब्धि नहीं होतीं । उसी ग्रकार ऋक्तली 
चुरुप में शोणित-शुक्र की उत्पत्ति कालापेक्षित है । सोलह वर्ष में दोनों के परिपक्त 
होने के का काल पृर्ण हो जाता है पर आहार विशेष से उसमें विशेष अन्तर हों. 
सकता है । आहार और प्रयत्न को ध्यान रखते हुए हम अत्यन्त ओऔवित्य और 
सरलता के साथ शाधुनिक शा्त्रों के साथ आगे बढ़ सकते हे यथा घृत-लिप्त 
भाग्ड को अप्नि पर चढ़ाने से बह पिघल जाता हैं उसी गक्रार पुरुषों के साथ - 
समागमस करने पर स्तरियों का आत्तंव विसर्पित दोता है यहाँ पर आत्तव शब्द से 
क्री बीज लिया गया हे रज की उत्पत्ति रस से रक्त की तरह शीघ्र ही होती ढँ, 
कब हम आओ आह ज ३ परन्‍्छ थह कंथन ठीक नहीं हे 'विसपित आत्तेव 
इत्यादि में भी ब्विया _आ थात्तिद घुदुप के समागम से विसर्पित होता हैं। यहीं पर: 
विश्वामित्र के वाक्य को उद्घत कराना असंगत नहीं होगा । [ सच्म क्रेश के. 


2५५ 9) 
१०) ५५५ 


यह 


पंचस अध्याय, ७७ 


समान जो वीज रक्त ( रज ) चाहिनी सिरः है यह एक मास में गर्भाशय की पूर्ति 
करती है तथा बीज को प्रहण करने योग्य बनाती हे ] 


यहाँ पर दो मूलभूत तथ्यों कास्पष्टीकरण परमावश्यक है अथम तो आत्तंव 
स्राव बीजंकीष की सक्रिय-क्रियारओ| की उपस्थिति पर निभर हैं और दूसरा 
बीजकीष और गर्भाशय का सम्बन्ध नाडी द्वारा न होकर, रक्तोत्पन्न आन्तरिक 
स्ावों द्वारा होता है । गत कई चर्षों में इस विषय पर काफी अन्वेषण हुए; परन्तु 
समाधान की जटिलता बढ़ती ही गई और अधिकाधिक बढ़ती ही जा रही है। यद्यपि 
रजोधर्म के कारणों पर कुछ निर्णयात्मक तथ्य प्रकाशित हुए फिर भी यह 
: निश्चित है कि विषय अत्यन्त जटिल है और आगे काये होने का  वस्तृत क्षेत्र 
अ्वशिष्ट है । 


यह निश्चित हो चुका है कि वीजकोष में दो भिन्न अकार के ज्ञाव उत्छट होते 
हैं । अ्रथंम का परिपक्क बौज-पुटक ( जिं[०एां2 रण 878गका) 00०७७ )में 
निर्माण होता है उसे ऋतु संजनन रस ( (06897 ) कहते हैं। निम्न श्रेणी के , 
पशुओं में इसका कार्य कामोत्तेजना जाशत करना होता है और ख्रियों में इसके कारण... 
गर्भाशय के आकार तथा रक्त्ंचार में किंचित्‌ अभिद्ृद्धि होती है। बीजोत्सग के 
बाद घुटक ( णाॉांठा० ) पीतपिण्ड (_ 87! 7५39]6प्र/७प ) का निमोण्ण 
करता है, जो कि ऋतु संजनन नामक रस के खाव का सतत वनाय रखता हं परन्धु 
यहाँ पर के कोषारु समूह ( 7+6प्४70०73 ) एक दूसरे अकार के खाब का उह 
चन करते हैं जिसे क्षेत्र संजनन रस ( 42%0288४४7 ) कहते है । यह गर्भाशय 
की श्लेष्मल कला की खाब की शक्ति को उत्तेजित करता है और रजःपूर्वीय (77० 
7087780079) ) सभी क्रियाओं का नियन्त्रण करता हैं तथा गर्माशय को गरभाघान 
के लिये तेयार करता है | 


दूसरा मूलभूत सिद्धान्त हैं वीजकीष ( 0ए97ए ) की समह्त साची कियाये 
पोषणिका प्न्थि के पूर्वखण्ड से नियन्त्रित होती हैं। यह महत्त्वपूर्ण रचना शरीर के 
अग्रवेश्य गम्भीर और गुप्त स्थान सें अवस्थित हैं । इसके अनेक खाव हति है । 
उनमें से एक महत्त्व का खाव वीजकोष का अभिवद्धक खाव हैं| वे लाच जा चीज- 
कोष की कियाओं पर नियंत्रण रखते हैं बीज गर्मानुग्रण रस ( (+>07900 70 
एॉगाध्यव70768 ) कहलाते हैं । ये एक हैं या अनेक, इस सम्बन्ध में काफो 


र८ प्रसत्ति-विज्ञान 


काल तक मतभेद रहा | परन्तु अब यह आयः निश्चित सा हो गया है कि पोपणिका 
अ्न्धि के पूर्चखण्ड ( 270 एधपर/छाफ़ ) के क्षारप्रियिक्त ( 388009768 
०७)]७ ) कोपाणु्चों दो प्रकार के चीजमर्मानुगुण रस निःसख्त होते है। इनमे 
प्रथम तो पुटकीय अभिवृद्धि ( +ीणीएग&7 0०४०)०७०ए०७॥४ ) का कार्य 
करता हैं इस लिये पुटकोत्तेजक ( +गी०प्रौए इण्ंणपौ&णंगएढ् ) कहलाता है । 
दूसरा पीतपिण्ड का निर्माण करता हैं इस लिये पीतपिण्डकर स्लाव ( 0प्रणेग्रां- 
अंए7प707७ ) कहलाता है। पुट्कोत्तेजक रस और चरद्धमान वीजयुटक कौ 
कणिकाभकोपाणुनों में ( ४७९०७ 4709979 &एते 87४॥एॉ४76७)|४ ) 
अलुसंजनन रस के निर्माण को उत्तेजित करता है। पीतकापक रस ( -/6प- 
ज्रणाडंगटु 08777076 ) परिपक्क चीजपुटक का वीजागम ( 0एए)8007 ) 
कराता है और फटे हुए पीत कोपाणुओं को अभिश्वद्धि करके पीतपिण्डीय- 
कोपाणुर्वें। से क्षेत्रसंजनन रस ( 702 ०४४70 ) का स्राव कराने में समर्थ 
होता है । 


पूर्व पोपणिका और बीजकोप की क्ियाबों में परस्पर विरोध देखा गयः है। 
 ऋतुसंजनन रस की अधिक मात्रा रक्त में होने पर पृ पोषणिका से निःख्त बीज 
गर्भानुधभुण रस ( (४079000707+%७»/'7076 ) का उत्पादन कम हो जाता 
है, जिससे वीजकोप के ऋतुसंजनन रस का छ्ाव भी न्यून हो जाता है । तथा यह : 
कम होकर पूचे पोपणिका की क्रियानों को पुनः उत्तेजित करता है । 
आधुनिक अनुसंधानों से ज्ञात हुआ हैं कि अग्र्भा ल्री में बीजकीपीय ल्ाव की 
सारी क्रियायें प्वरपापणिका से नियन्त्रित होती हैं । परन्तु गर्भावस्‍था में यह काये 
अपरा बहिजरायु स्तर ( (00070 09॥॥घ४59 ) से होता ग्भा 
थान के वाद पोपक स्तर ( 370०77॥0०7)886 ) से एक अकार का ऐसा खाव- 


निकलता दे जो कि गर्भाशय के कॉंपाणवों को गलाकर बीजबपन कराता है। साथ 


ही एक रस वीज ( ()फघा7० ) से भी निकलता है जो पीत पिण्ड का बनाये रखता 
हैं। रजम्माच पूच से रजग्खाब काल तक की किया या ऋतुसंजनन रस के द्वारा 
सम्पादित होती हैं । क्षेत्रसंजनन रस की क्रिया के अनवरत रूप से चलने पर 
गर्भाशय अवसाद युक्त हो जाता है, और उसमें पुनः संकोच नहीं होता और पीत 
पिण्ड का अपजनन ( +202970676709 ) आरभ्म हो जाता हैं । 


पंचस अध्याय 


बीज एवचे पोषंणिकाग्रन्थीय सम्बन्ध 
पोषणिका ग्नन्थि- . बे आ 


चित्र १४ 
१--पू्े पोषणिका झस्थि २--पश्चिम पोषणिका झन्थि ३-- पुटकोचेंजन 
४--पोत्तरंजन ५--छेत्रसंजनन ६-७-८---कटछुसंजनन : ० 
छ धर० बि० 
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४० पसूति-विश्वान: 


ग्राधार तथा प्रमाणसंचय 


शलोभाव---''* '*'ज्लीणां गर्भाशयोष्णमसः । 
रजोवहाः सिरा यस्मिन्‌ रजः अविखजन्त्यतः । 
चुप्पमूत हि तद्देवान्मासि मासि प्रवत्तते । 
द्वीनयोन्यास्तु वालायाः कार्य गच्छति शोणितम््‌ 
अथ पृणंस्वभावायाः कार्य योनिश्व गच्छति । 
धातुषु पतिपूर्णपु शरीरे समचस्थिते 
संचितं रुधिर यानिः धपुनः कालेन मुख्चनति । ( का. स॑- र्‌. शुल्म ) 
शर्भवारणद्यम आयु-- 
ऊनषोडशवर्षायामआप्तः पश्चर्विशतिम्‌ 
ययाघत्ते पुमान गर्भ कक्षिस्थः स चिपयतिे । 
जातो वा न चिरप्तीवेद्‌ जीवेदा दुवलेन्द्रियः 
तस्मादत्यन्तवालायां गर्भाधानं न कारयेत्‌। 
( सु. शा. १०, सु. स्‌ू. १५, चा. शा. १, संग्रह शा. १ ) 
अझखूरदर $--तदेवातिप्रसब्नेन प्र३त्तमनठूतावपि । 
अखपदर विजानीयादतोन्यद्रक्तलक्षणात्त । - 
( छु. शा. २, संप्रह- शा- १, व. चि. ३० ) 
रखाभ्सावकाल, अयचधि, रजधभ्च्यकाल-- 
मासि मासि रजः स््रीर्णा रसजं सवति व्यहम्‌ । 
चत्सराद्‌ द्वादशादूध्व याति पतष्चाशतः क्षयम्‌ 
( रजः सप्तदिनं यावदतुख भिषजां वर । ) 
( चा. शा. १, हा. स., सु. स्‌- १४, ३, व. चि. ३० ) 
विश्वासित्र सूच--सूच्मकेश प्रतीकाशा चीजरक्तवहाः सिराः 
गर्भाशय पूरयन्ति मासादू बीजाय कल्पते ॥ 
र्जीभाषददेतु-- १. चयः परिणामात्‌ , कालस्वभावात्‌ सच्ुमस्थितस्य 
रजतः कालेडसिव्यक्तिः । ( का० सं० ) 


पंचम अध्याय स्टश 


२. यथा च घुष्पमध्ये फलमनिद्वर्त सर्वेसतः अयज्ञासाचात्‌ नोपलभ्यते तथा 
ज्रीपुंसयो: शोणितशुके कालापैक्षे, स्वकमापेन्ते च भवतः | पोडशचर्षयोः द्वि शोणित- 
शुक्रयोम॑ध्ये प्रभवतः । अर्चार्गपि यदाहारविशेषात्‌ पूर्ण मवतः । 

( जातिसूजत्रीये काश्यपः, सखु० सू० १४ ) 
इरज:स्वरूप ( शुद्ध )--- 
शशारस्क प्रतिम॑ यत्त यद्वा लाक्षारसोपमम 
तद्ात्तेतं अशंसन्ति यहासो न चिरंजयेत्‌ 3 ( छु० शा० २ ) 
रशि---ईषत्कृष्णं विगंघन्च वायुयोनिसु्े नयेत्‌ । ( धा० शा० १ ) 
गुजाफलसचणघच्च पद्मालक्लककसन्षि्स 
इन्द्रगोपकर्सकाशमात्ते शुद्धमादिशेत । 
मासान्नषिष्पिच्छुदाहात्ति पछरात्राजुबन्धि च॑ 
नेवातिवहुलात्यल्पमात्तेव॑ शुद्धमादिशेत्‌ । ( च० चि० ३० ) 
हाचजली तु स्तन्यस्य चत्वारों रजसः स्लियाः । ( चा० शा० दर ) 
रजःकार्य--नवे तनौ च संजाते चिगते जीणशोणिते 
४ नारी सचति संशुद्धा पुंसा संखज्यते तदा । 
रजश्मसेकान्नारीणां मासि मासि चिशुद्धबति 
सव शरीरं दोषाब्थ न अमेहन्त्यतः ख्तियः । 

( डल्हणोद्धत श्लोक तन्त्रान्तरत+ ) 
रजोत्पकत्ति---रसादेव स्लियाः रक्त रजः संज्ञ >बत्तेते । ( छ० सू० १४ ) 
अंतःपुप्पा--वर्षद्वादशाकादूर्ध्व॑ यदि घुप्पं चहिने हि 

ः न्तः पुष्प॑ भचत्येव पनसे:दुम्बर|दिचत | ( कश्यप० ) 
- ( ३धांतज्ञा।60ए एए. कि. ४. उ70980076 ) 
( (ए75०८००छफए 77 59०9७ ) 
(्‌ खुश्ञ्त हिन्दी दीका---भा० सा ० घायोकर छत। आसन चत्‌ प्रसूति तंन ) 


मिला. 8» ०:5० 8३-१ # 


५  - ,. « .  पछ़ अध्याण 


ऋतुकाल तथा ऋतुचया ( (0एप्रो४४07 & 7290०78०7४) लिए2709 ) 
निरुक्ति-- स्त्रियों में उस अवस्था विशेष को ऋतुकाल कहते हूँ जब वे गर्मवारण 
के योग्य होती हैं । ग्राचीनों ने ऋतुकाल की संज्ञा प्रकृति के, छः ऋतुओं के साथ 
साधर्म्य रखने के कारण ही दी है । जेसे कि अशस्त ऋतु में चोया गया चीज ठीक 
उगता है उसी प्रकार प्रशस्त ऋतुकाल में स्रीगर्भाशग्र में, वोया गर्भ बीज भी श्रेष्ठ 
एवं निरुपद्रव संतान का जन्म देंता है। अभी पू् के ध्ध्याय में रज की विवेचना 
करते हुए. उदभूत और अनुद्भूतः ( दृए और अदृष्ट आत्तंव ) का उल्लेख हो” 
लुका है । अब यहाँ पर प्रसंगवश उसीका पर्याय अगप्रशस्त और अशस्त भेद से 
बतलाया जा रहा है | स्नियों में पूरे ऋतुकाल की मर्यादा विभिन्न आचार्या ने भिन्न 
भिन्न मानी है। कुछ आचार्यों ने.इस काल को १२ दिनो का, शेप ने १६ दिना का 
ओऔर कुछ ने 'एक मास का भीसाना है। आज के युग में भरी प्रशस्त ऋतु या 
घबीजागम ( 0एशो०००7 ) का काल ठीक ठीक निर्णीत नहीं हो सका है । अग्रशस्त 
ऋतु मर्यादा(0०५४०७) ४67507प7&007) की तो काल मर्यादा (१-७ दिनों की) 
जानी हुई है; परन्ठु बीजागम को काजल मर्यादा ठीक़ निर्धारित नहीं हो पाई है । 
आजकल नियोजित पितृत्व ( +)877860 (087:8707000 ) नामक संस्था के 
विश्वविशष्यात विद्वानों ने अपनी शक्तियों को केन्द्रीभूत करके इसी,विपय के ऊपर 
लगा कर बहुत कुछ आप्त भी कर चुके ईहँ तथापि अभी विपय जटिल ही रह 
गया है । इस चिपय की पूर्ण जानकारी के लिये तद्‌विपयक -ग्रन्थोा की ही- शरण . 
लेनी पड़ेगी । यहाँ पर संक्षेप में प्रसद्जानुकूल वीजागम का चर्णन अपेक्षित है । 
चीजञागमकाल--जहाँ तक अदृशत्तंव का प्रश्न है, रजोदर्शन न होने वाली 
क्षिया में भी गर्भधारणा देखी गई हे । रजे-दशन च्रीत्व और गरभभधारणा के योग्य 
काल का सूचक अवश्य है; परन्तु उसका न'होना वीजागम के आअभाव॑ का सूचक 
सवंथा नहीं होता । लड़कियों में कई बार बिना रजोदर्शन हुए ही गर्भस्थिति होते 
देखी ग़ई. है. । सूतिका में पुनः आत्तेवदर्शन के पूर्व ही गर्सिणी होते भी देखा गया है। 
शानह्लीय दश्टिकोण से वीजोत्सग का दिन ज्री की प्रकृति शारीरिक और मानसिक 
स्वाध्य, पुरुष समागम इत्यादि से बदलता रहता है । जिस दिन बवीजेःत्सर्म होता हैः 
उस दिन स्त्री के शरीर का तापक्रम कुछ बढ़ जाता है तथा उद्र ग॒द्दा में गर्भाशय 


: घष्ठ अध्याय: ४३ 


के पाशव में कुछ पीडा भी होती है । इन लक्षणों से कभी कमी बीजोत्सर्ग के दिन 
का प्रता जल जाता है। इस'लक्षणों के आधार पर अनेक जियो में अनेक वार 
चीजोत्सर्ग की सेयीदा निश्चित की जाय तो उसमें कुछ-सिचता पाई जाती है । 

पाचीन आचारयों के आअशुसार वीजागस काल प्रायः १५ या सोलह दिनों का 
द्वोता है ।' इंसी को प्रशस्त ऋंत 'काल था गरभघारण क्षमकाल कहते हैं । यहाँ 
पर जो दो कालमर्यादायें . वोरह और सोलह दिनों की बतलाई गई हैं उनमें 
चुस्तुतः कोई भेद नहीं है ! बारह दिन वालों के विचार से यह चिशुद्ध रूप से 
अशस्त ऋतु : मांत्र कां. कथन है. ईंसमें रजःस्ाव के तीन दिन और सेोलहदें का 
. योनिसंकोच के एक दिन का अंहंण नहीं किया गेया है । इसके विपरीत सोलह 
दिलों की. मर्यादा मानने वालों के विचार से उसका-भी समावेश इसी में हो जाता 
है. जिससे चार दिन अधिक हो जाते हैं । जिन्होंने एक मास का प्रशस्त ऋतुकाल 
साता है वह भी निरर्थक नहीं है क्योंकि कई घार ऋतुकऋल के अनन्तर भी गर्म- 
स्थिति होते देखी गई है। कई वार स्रीचीज का आगमन विलम्व से होता है 
अथवा निकले हुए खीवीज का पुरुष झुक्क कीट के . साथ विलम्ब से संयोग होता 
है। अत एवं क्चित काल मर्यादा एक मास की भो हो सकती है । 


सव्य चेशानिकों के मत से- आर्तवदर्शन के दिन के याद बारहवें या सन्रहच 
दिन ज्रीबीज का आगम संभव हैओऔर यही काल सी में चीज-प्रहण. के योग्य होता है । 
चूसरे अन्वेषकों के अनुसार छठ्वें से तेरहर्व दिन तक चीजागम होने का को 
बतलाया गया है। कुछ अन्य प्रेशामिक ऐसा मानते हैं कि वीजागम काल निश्चित 
'नहीं बतलाया जा सकता वह अनियत है । 

-..' आयुर्वेद के भंथकारों ने इस काल मर्थादा की बढ़ी छात वौन की दे - उनके 
विचार भी पाश्चात्य.विचारकों से मिलते झुलते हँ--यहाँ पर कुछ मूल खज़ा का 
संग्रह किया जा रहा है +--- 

१. ऋतु वारद रात्रि का होता है, कुछ लोग सोलह. रात्रि का मानते है । शुद्ध 
योनि और गर्भाशयवाली ख्रियों में. एक मास पयन्त भी हो सकता हैं, ऐसा इछ 
लोग मानते हैं।, इसी अकार कुछ ऐसी भी ख्त्रियाँ होती हैँ जिनमें आतेवल्ाव 
पदेखलाई ही नहीं पड़ता । 

« “३. सुश्रत ने लिखा है कि इछातेवा ज्लियो में प्रशस्त ऋतु बारह रात्रि का होता ह। 


४2 प्रसृति- विज्ञान 


३. विदेह ने सोलह दिनों का माना हैं । 

<. जैसे दिन के बीत जाने पर सायंकाल में कमल संकुचित द्वो जाता है. उसी 
ग्रकार ऋतु के बीत जाने पर ल्लियों की योनि भी संइत हो जाती है। और शुक्र का 
प्रवेश होकर गर्भाघान संभव नहीं रहता । 

ऋतमती---छुरने रज के निकल जाने पर, नये के अवस्थित हो जाने पर 
शुद्ध होकर स्नान की हुई छी की जिसकी योनि शे,णित और गर्भाशय निर्दष्ठ हो; 
ऋतुमती कहते हैं । 

ऋतुमती स्ली का मुख पुष्ट और प्रसन्न होता है, उसका शरीर मुख तथा दाँत 
क्लेद </क हो जाते हैं, चह पुरुष की इच्छा करती है और प्रेम कथानकों में , 
दिलचस्पी लेवी है । उसकी कुक्षि, आँख और वाल शिथिल हो जाते हैं, उसकी 
भुजावों, स्तन, श्रोणि, नामि, उरु, ग॒ह्माप्त और नितम्व में स्करण होता है तथा. हे 
आर उत्सकता से पुरुष का चाह रखती हैं । 


ऋतुकालचर्या 


शआयुर्वद के प्राचीन पथों में जितना विशद ऋतुकालचर्या का प्रसंग मिलता दै 
उस अकार का चर्णन आधुनिक युग के किसी भी ज्लीरोग अथवा ग्रसति तन्त्रके 
पुस्तक में नहीं मिलेगा। फल्ततः इसे आयुर्वेद का एकान्ततः पाठ सान लिया 
जावे तो कोइ भी आपत्ति नहीं आती । जेंसा क्रि पहले बतलाया जा चुका है कि: 
ऋतु श्रशस्त और अपग्रशस्त भेद से दो प्रकार का होता है । अत एच तत्कालीन" 
आचारों का भी दो खण्ड में चणन करना अपेक्षित है । 

अप्रशरतकालयचयौ---ऋतुकाल में क्री प्रधभ दिवस से हो घहद्दाचारिणी' 
रहे । उसे दिन में सोना, आँखों में अंजन लगाना, रोना ( आंसू गिराना ), स्नान 
करना, चं॑दनादि सुगंधित द्वव्यों का शरीर पर लेप करना, शअभ्यंग ( मालिश )' 
करना, नर्खों का काटना, तेजी से दौड़ना, हँसना, चहुत घोलना, उच्च शब्दों का 
सुनना, केश असांघन करना, तेज चाय ( आंधी ) का सेवन तथा परिश्रम छोड़ 
देना चाहिये। क्योंकि दिल में सोने से गरम निदालु, अंजन से अंब, रोनेसे' 
विक्ृत दृश्टिचाला, स्नान और अजुलेप से डुःखशील, अभ्यंग से छुट्टी, नख काटने से 
कुनखी, तेजी से दौड़ने से चंचल, अधिक हँसने से श्यामवर्ण के रात, ओ४, तालु. 
ओर जिह्य बाला, शति बोलने से बहुत वोलने चाला, अतिशव्द्‌ सुनने से बहरा,- 


पष्ठ अध्याय प्‌ 


अवलेखन से गंजा, वायु और परिश्रम के सेवन से उन्मत्त सन्‍्ताने पेंदा होती 


कुशासन पर सोचे, हथेली, मिद्दी के पात्र या पत्तल इनमें से एक पर हविष्य 
भोजन करे और ऐसी ज्ली को चाहिये कि तीन दिन तक पति का परहेज रखे । 


२. इन निन्‍्य राज्ियों में से प्रथम दिवस में रजल्वला के साथ मेथुनकर्म 
आयुष्यनाशक होता है, उस दिन के सेथुन में जो गर्भ स्थापित होता है चह नौ 
महीने के पश्चात्‌ प्रसव काल में मर जाता है। दूसरे दिन के मेथुन में भी इसी 
अकार का होता है और सूतिका गह में जन्मा हुआ बालक मर जाता है। तीसरे 
दिन में भी ऐसा ही होता है किंत्रा असम्पू्ण अंगयुक्त और अल्पायु दोता है । 
चतुर्थ दिन में सर्वाज्ञ सम्पुण और दीर्घायु होता है। नोचे की ओर बहते हुए 
आत्तंव शोणित में अ्विष्ट हुआ शुक्रमत चीज ग्रुण कारक नहीं होता जसा कि नदी 
के प्रवाह में तेरने वाला ( लकड़ी, कागज के समान ) हल्का पदार्थ चापस आजाता 
हैं ऊपर नहीं आता चेसे ही ऋतुमती ज्लरी के समागम की घटना भी होती है । 
इसलिये नियमों के आचरण करनेवाली अशुद्ध ऋतुमती की समागम के लिये तीन 
दिन तक चज्ये रखे । 


३. दूध में पकाया हुआ जौ का पायस थोड़ो मात्रा में कर्षण ( रजः्लाव से 
विक्वत धातुर्वो को निकालने ) के लिये सेवन करना चाहिये । साथ ही तीचंण उष्ण, 
अम्ल लवण, द्व॒ब्योां का सेचन भी वज्यं करना चाहिये । 


अग्रशध्त ऋतु से आहार विहार कर्षक रखने का विधान है इसका उद्देश्य 
पुत्नोत्पादन माना जाता है । याज्ववल्फ्यस्थति में लिखा है कि ख्ली की इस काल की 
क्षमता या कर्षेण पुत्रोत्पादक होता है | गर्भोत्पादन के समय ज्री क्षमता पुत्नोत्पादन 
में सहायक होती है ऐसा पाश्वात्य भ्नन्‍्थकार भी मानते हँ। इस उद्देश्य से जो स्त्री 
प॒न्नोत्पादन की इच्छा रखती है उसको भोजन में इसका लघु एवं कषेक ( 907 
74673 70 000 ) आहार खाना चाहिये ।” आदश संतानोत्पत्ति ( १०8) 
णे४फ ) नामक अन्थ में ऐसा लिखा है । । 

'उष्ण और तीकण अन्न का निषेध इसलिये किया गया है कि उससे शर्माशय 
में रक्ताघिक्य ( (7०78०8४०7० ) होकर आत्तेव खावबइता है और गे का 
अच॑स्थान गर्भाशय में नहीं हो पाता । 


ध्र्द प्रसूति-विज्ञान 


रजस्वला ज्जी को तीन दिनों तक अस्पृश्य कहा है तथा इस आदेश के अनुसार 
ऐसी छियों को इस काल में सव शहकर्मों से दूर रखने की प्रथा अपने देश में है । 
पाष्वात्य देशों में सी इस प्रकार की अथा पहले थी । चज्ञानिक अन्वेषणी के अनन्तर 
यह प्रमाणित हुआ कि ख्री के रक्त में इस काल में एक रजोचिष ( +69897प्र) 
605व47 ) होता है जो स्वेद, दूध आदि उत्सर्गित होता है। यदि रजत्वला स्त्री 
के हाथ में फूल दिया जाय तो बह रजो-निश्नत्त श्री की हथेली की अपेक्षा जल्दी 
मुरका जाता है। ज्रीके दूध में भी चदह विप निकलता है. और वच्चे को कुछ 
तकलीफ होती है । असृति के पश्चात्‌ दूध पिलाने के काल में जियो में स्वाभाविक 
नशत्तंव होता है उसके अनेक कारणों में यह भी एक स्वाभाविक कारण हो सकता 
है । इससे यह स्पष्ट है कि रजस्व॒ला ल्लियों को शहकर्मो से निश्त रखने के आचोन 
सिद्धान्तों में कुछ तथ्य हे । 

रजसाव होता हो तो सहवासं का निषेध किया है, इसके व्यभिचार से होने 
चाली आपत्तियों का भी उल्लेख किया गया है। पाश्चात्य चिकित्सक भी ऐसा मानते 
हैं कि इंस काल में मंधुनादि के कारण ल्ल्ियों में श्वेत प्रदर पुरुषों में मूत्र प्रसेक 
शोथ एवं चिक्ृृत आकार को गर्भोत्पत्ति की संभावना रहती है । 


' इनके अतिरिक्त रोने, स्नान; अनुलेप, शब्द श्रवण अत्युच्च भाषणादि का 
विशेष 'अकार के आचारों से विशे प्रकार के परिणाम बतलाये गये हँ--इनका' 
आपस में कार्य-कारण सम्बन्ध कहाँ तक संभवनीय है, इसका निर्णय करना कठिन 
है। परन्तु माता-पिता की मनःस्थिति का अभाव भावी संतान पर पढ़ता है, यह 
सवसम्मत है। ह 

प्रदस्त ऋतुकाल-चया--चौथे दिन स्नान करके श्वेतमाला एवं चत्च घारण 
करके बाहर ओर, भीतर से पवित्र चनकर, पति के समान पु'्न की चाह रखती 
हुई ज्ली को सर्वेप्रयम पति को देखना चाहिये । . | 

यह स्नान उवटन की मालिश कराके संम्पुर्ण शरीर का सिर के साथ कराना 
चाहिये । पहनने के लिये पुरुष और ज्ली दोनों को उस दिन श्वेत वच्ध घारण करना 
चाहिये । तदनन्तर श्वेत वद्ध पहने हुए, माला घारण किय्रे हुए, पसन्न मन तथा 
एक दूसरे के चाहने वाले ञ्ली और पुरुष दोनों को सहवास करना चाहिये । पु 

रजःज्ञाव के चंद हो जाने के वाद स्नान कर लेने पर साध्वी ज्ली 'गर्भादे कर्म 
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के योग्य 'हो जाती-हे-। व्यवहार में रुपशनादि, विषयों के अनुपरत रहने पर भी 
रजःस्राव के चौथे दिन सत्री को शुद्ध मानते हैं । अम्यान्य स्थतियों के वचन भी 
इसमें प्रमाण हैं पति के लिये स्रोी रजःखाव के चौथे दिन सनाव करने के याद 
स्पर्शादि के लिये शुद्ध हो जातो है; परन्तु देव तथा पितृकर्म के लिये उसकी शुद्धि 
पाँचव दिन होती है । । 
... ऋतु के वाद शुद्ध स्नाता ख्री को मंगल और स्वस्तिवाचन के बाद सर्वेश्रथम 
अपने पति के दर्शन करने का विधान है क्योंकि ऐसा मानते हैं कि ऋतुस्नाता 
. स्त्री जिस अकार के पुरुष को देखती है उसी प्रकार की संतान का जन्म देती है। 
इसलिये पति को दिखाने का विधान हैं । 
फिर पुत्रेश्यिज्ञ के पश्चात्‌ सास तक तद्मचारी रहते हुए इत से स्निग्ब पुरुष 
को छत और दूध के साथ भात खाकर मासतक ब्रह्मचारिणी रही हुई ञ्री को तेल 
से स्निग्य तिल मांष भूयिष्ठ आहार का सेवन ( दिन में दोपहर को करके ) अछु- 
नंयादि से आश्वासन देकर पुत्रार्थी एुरुष चौथी, छठी आठवीं, दसवीं और चारहवों 
' रात, की गमन करें। इस नियम का विचार करते हुए सहवास करे। इन दिवसा 
में. आयु आरोग्य सौन्द्य, ऐश्वय आदि का वल अधिकाधिक होता है। इसके 
सिवाय पाँचवीं, सातवीं, नवीं, ग्यारहवीं रात्रि में कन्यार्थी गमन करे। तेरहवीं 
प्रति तिथियाँ निन्य . हैं.। 


जो जो सत्री जेसे जेसे पुत्र की चाहती हो, उस उस स्नी को उस उस पुत्रेच्छा 
को-सुनकर.उन उन देशों के मनुष्यों को मन में सोचने के लिये कहे । तथा जो 
जो स्त्री जिन जिन देशों के पुरुषों के अनुरूप पुत्र को चाहती ही उसे उसका मन में 
. चिन्तन करते हुए उन उन देशों के आहार, विहार, व्यवहार तथा परिधान के 
अलुसार ही काये करे । ऐसा उसी स्त्री को उपदेश करे । इन उपरदर्शा में चस्तुतः 
सत्य का द्उदद्शन इस अकार काराया जा सकता है“: 
वास्तव में जिस काल में ज्ञी के शरीर में वीज ( .(0०पा० ) उत्पन्न हता हूँ 
उस समय खस्त्री जिस अकार के चिन्तन, श्रवण, दर्शन और स्पशन में मभ्न रहती 
उस अकार के परिणाम उसके वीज पर होकर उसी ग्रकार. की संतान उत्पन्न होती हैं । 
;। खाद्य पेयादि सम्ब- में पुरुष को शरीर पर धत का अंग ( छत का 
अश्यंग, घत और क्षीर युक्त भोजन: ) सेवन करने को लिखा है क्योंकि उस्प का 
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शुक्क सौम्य होता है--इसलिये इसके पोषण के लिये छत स्तीर आदि का अयोग 
होना चाहिये । 

घआर्तव अग्नि गुण भूयिष्ठ होता है अतः सत्री को तैल मर्दन, तिल ओऔर माष 
( उड़द ) का चहुल अयोग बतलाया गया दे । 

इन उपयुक्त विधानों के साथ ही साथ समागम के समय ज्ली के साथ मंधुन 
करने के पूर्व उसको सामादि से उभारना, ग्रेम से विश्वास उत्पन्न करना, लब्जा दूर 
करना इत्यादि कर्म भी बहुत आवश्यक होते हैं । विशेषतः शुक्त में जब स्नरी और 
पुरुष मिलते हैं तो सामादि की नितान्त आवश्यकता होती है । सामादि से परि- 
हासालुरायात्मक और कामोत्तेजक आचरण? से उसकी लज्जा दूर होती ई--पुनः 
शआ्रागे का मार्ग भी अशस्त हो जाता है । 

तत्पश्चात्‌ पुरुपार्थी अमुक दिनों में सहवास करे, कन्यार्थी अमुकक दिनों में 
सहवास करे, इस बचेदोक्त या बमशास्रोक्त नियम का स्मरण करके उसके घ्नुसार 
अपने मन का निश्षय कर उन दिनों की रात्रि में सहवास करे | 


साथ ही शायुवदोक्त 'चीथी रात में सहवास करने पर उत्पन्न पुत्च का आयुरा- 
रोग्य अधिक होता हे | इस तरह अधिकाधिक होते होते वारहवीं रात के सहबास 


से उत्पन्न पुत्र का आयुरारोग्य सबसे अधिक होता है? इस घचन की भी स्मरण 
रखना चाहिये । 


गर्भाधानविधि---गर्भावान की विधि की भी बड़ी सुन्दर विधेचना श्यायुवेंद' 
"के प्राचीन भ्रंथों में मिलती है । चरक में लिखा है क्रि यदि गर्भाधान की इच्छा से 
संगम करना हो तो कई वातों की जानकारी आवश्यक दे । जेंसे यदि ऋतुमती जी 
बहुत भोजन किये हुए हो था कथित, तृपायुक्त, भयभीत, शअन्यमनरुक शोकार्त 
अन्य पुरुष को चाहवाली शअ्रथवा मंथुन की अति इच्छा वाली हो तो उसमें गर्भ 
का चारण नहीं हो सक्रता। यदि क्रिसो प्रकार गर्भाधान भी हुआ तो विगुण 
( -0-9707:78] ) संतान का जन्म देती है! इसी प्रक्रार शअतिवाला अतिदृद्ध, 
दीवरोमिणी अथवा क्रिसी अन्य विकार से संस ल्री के साथ भी पुत्रेच्छा से संगम 
नकरे। थ दाप छुरुप के सम्बन्ध सें भी मिल सकते हैं, अत एवं पुरुष को भी 
इन दोषों से रहित होना आवश्यक है । इस तरह सभी दोपें। से विचर्जित ञ्री . और 
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पुरुष को ही सहवास करना चाहिये । पुनः मेथुनकाल में हष उत्पन्न होने के वाद 
दक्षिण पाद से पुरुष एवं चामपाद से सल्री आरोहण करते हुए संगम करें। एक 
मंत्र का भी उच्चारण करे जिसमें देवों से चीर पुत्र पेदा करने की कामना से आना 
हो । उस मंत्र का उल्लेख प्रमाण-संचय ( छू० ६० ) में किया जायेगा । 


अधार तथा प्रयाण-संचय 
ऋतुकाल---१- ऋतुस्तु द्वादशरात्र दृश्धात्ंवों भचति । षोडशरात्रमित्यन्ये । 
शुद्धयो निगगर्भाशयात्तेंवाया मासमपांति केचित्‌ | तद्दददशत्तेंबोड्प्यस्तीत्यपरे । 
( सं. शा. १ ) 
२. ज्रीणां ऋतुर्भवति षोडशचासराणि । ( विदेह ) 
३. नियतं दिचसे5तीते संकुचत्यम्बुर्ज यथा 
ऋतौ व्यतीते नाय्यास्तु योनिः संत्ियते तथा । ( सु. शा- २. ) 
,. ऋतुमती--१. गते छुराणे' रजसि नवे चावस्थिते शुद्धस्नातां स्रियं अव्याप- 
यो निशोणितगर्भाशयायाम्तुमतीमाचचछ्महे । ( च. शा ४ ) 
पीनप्रसन्नवदनां प्रक्विज्ञात्म मुखह्विजां नरकामां गयकर्था खस्तकुच्यक्षिमूधंजाम्‌ । 
स्फुरड्ुजकुचश्रो णिनाभ्यूरूजवनस्फिचम्‌ हर्षोत्सक्यपरां चापि विदादतुमतीमिति ॥' 
(छु. रे शा. » 


बा 


अप्रशस्त ऋत॒कालचर्या--( वा. शा- १, छह शा. ९, च. शा- 8 
से. शा. १. ) 


ततः पृष्पक्षणादेंच कल्याणध्यायिनी ज्यहं झ्जालंकाररहिता दर्भसंस्तरशायिनीं 
क्षेरेय यावकं स्तोक॑ कोछशोघनकर्शरन पर्ण शरावहस्ते वा भुंजीत श्रह्मचारिणी । 
(वा शा. १) 
प्रधास्त ऋत॒कालचयों- ततः शुद्धस्नातां-: चतुर्थेडहन्यद्रतवाससां समर्ल- 
हृताकृतमंगलस्वस्तिवाचनां भर्त्तारं दर्शयेतः तत्‌ कस्य हेतोः १ 


प्रथनल्न अध्याय: 
गर्भाधान एवं विकासकी भक्रिया 
( 2700888 ० #67णश्द0०7 छ7ते 0०२०।००७७४४ा+ ) 


पर्याय नाम---गर्भाधान, गर्भा सिनिश्षत्ति, गर्भावकान्ति । 

गर्भावकान्ति का शाब्दिक अर्थ होता है-गर्भ का अवतरण, उत्पत्ति या 
आप्ति होना। इस प्रक्रिया में अगर को गर्भेत्व आप्त होता है; इसके आघान में शुक्त, 
शोणित और . जीव का कुक्षि के भीतर संयोग होता है। चास्तव में स्री नीज एवं 
चुंबीज अर्थात्‌ परिपक्ष डिम्व तथा वलवान्‌ शुकाणु के संयोग होने को ही गर्भावान 
अथवा गर्भावकान्ति कहते हैं, तथा इसी स्थिति को गर्भ की संज्ञा दी जाती है । 

चैज्ञानिकों की ऐसी धारणा है कि शुक्राणु ( जि0070॥80200॥ ) ब्पोर डिम्व 
र ()एपात ) का सम्मिलन स्वभावतः थीजवाहिनी ( ऊऋछ॥7६7॥ $ण०७ ) में 
उंसके पुष्पित प्रान्त की ओर ही होता है । गर्भावान के लिये केवल एक ही शुक्र- 
कीट की आवश्यकता होती है। चीथे के साथ अनेक शुक्काएु गर्भाशय में अविष्ट होते 
हैं उनमें जो सबसे प्रबल और योग्यतम होता दै वही डिम्ब से मिलता ओर गे 
की स्थापना करने सें समर्थ होता है । है 

शुक्राणु मानव पुंचीज या शुक्राखु--एक छोटा-सा कोषाण है, 

जिसकी लम्बाई इ८ इंच (*०५मि. मी. ) की होती है। इसका 
सिर चपठा' अण्डाकार तथा शरीर गोल होता है-एजों एक लम्बी... 
पुच्छ के रूप में समाप्त होता है--यह छुच्छल भाग शुक्राणु की ># ' 
लम्बा का दें. भाग होता है। एक लम्बा-सा अक्ष सूत्र इसकी 
पूरी लम्बाई में शरोर और घुच्छ भाग पर दौड़ता है और इसके 
बाहर एल गोलाकार स्प्रिज्ञदार रचना का अ्वन्ध रहता हैं । ऐसा 
माना जाता है--इसका सिर तीच्रण धार से छुसब्नित होता है जिसे 
तोचछण शिरःपिधान ( प्र०७१८९०७ ) कहते हे । जिसके जरिये 
स्रीयीज के भीतर यह अपना राघ्ता काड या बना लेता है । शुक्काणु 
के पुच्छल भाग में गतिशील लोम होते हैँ जिनके द्वारा वह > इच्व अति 
फित्र १५. मिनथ के वेग से अपना रास्ता ते करता है। यह अधिक तापक्रम तीदण 
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अम्ल या क्षार से अपनी जीवन यात्रा समाप्त कर लेता है। शारीरिक तापक्रम पर 
गर्भाशय तथा बीजवाहिनी नलिका के गखड-क्षारीय अतिक्रिया चाले ल्लावों में 
चौदह दिनों तक जीवित रह सकता है; परन्तु जीवविद्या के अमाणों के आधार 
पर इस की गर्मात्यादन क्षमता करीब ४८ घण्टों से अधिक नहीं रह पाती दे 
मानव स्वीचीज था डिम्ब--एर्णतया गोलाकार कोपाणु ( शि)०7०४) 
०८) ) है, जिसका व्यास चड्ैठ दिख ( ०२ मि. भी. ) होता है । जब यह 
डिम्बग्रंथि. के विदी्ण होने पर वीज पुटक ( 8्रीक्ा) 40)॥069 ) से निक-* 
लता है, उस समय -विसारि मण्डल ( (/0707078086४ ) की कीपाओं .से घिरा: 
रहता है ! स्लीवीज जब उद्याकला में बाहर निकलता है, तो चह या तो. बीजवाहिली ' 
( ७७७ ) की पुप्पाहुरों ( क्तीठए७ 0रएछसंशा ) में पकड़ लिया जाता हैं, 
अथवा लोग लसीका अवाह के द्वारा ((ग7ए 97790०प7:०७४४) वीजवाहिनी 
के सुख के भीतर चला जाता है। गर्भाशय और वीजवाहिनी में जो लोम ((ज॥8) , 
होते दँ ये एक ही दिशा में गति करते हैं । वीजबाहिनी के छुप्पित. प्रान्त ले बहि-; 
भेंग ( (08 85६6४7थ7॥ ) की दिशा में और इस अकार एक अनवरत प्रवाह-सा - 
वना रहता है जिससे स्लीबीज गर्भाशय में आरा जाता और फिर गर्भाशय से चाहर' 
को योनि तक चला जाता है। स्लीवीज स्वयं गतिहीन होता है; परन्तु कोप से उदर : 
ग॒हा में आने पर बोजबाहिनो द्वार के परवर्त्ती अंचलों से उत्पन्न हुई तरंगो में फंस 
कर उनकी ओर चलता हद और चाहिनी 8 घुसता हैं। बाहिनी भीतर से लोमगा 
दोदी हैं. इतर लोगों की दिशा और गति गर्भाशय की ओर होती है इसके सिवाय 
बाहिनी में सी पुरःसारण गति होती ह्ठे इस पुरःसारण गति की सहायता से बीज 
घीरे घीरे गर्भाशय की ओर चला जाता है, और यदि उसका संयोग शुकाणु से : 
न हुआ ते मासिक स्राव के, साथ वह भग द्वार से बाहर चला जाता हैं। ग्रायः 
शुक्राय:ु से उसका संयोग बीजवाहिनी के झुख के पास ही होता है। शुक्राणुओं 
की यात्रा छोवीज के ठीक विपरीत होती है उन्हें अवाह के विपरोत गमन ( 5 28-- 
१08४ 098 ७5प्र।9.879 ) करना होता हे ऐसा करने मेँ ये पूर्णतया समर्थ होते है 
क्योंकि ये स्वयं गतियुक्त हेते हैं यह गति इनके परच्छ के प्रभाव से आप्त द्वोती है 
जो; ग़तिशीलता से युक्त (.070]09))87: &0४907 ) हे;ती है । 


: “शुकाणुओं की गति के सम्बन्ध में अनेक मत हैं परन्तु साघारण. मत यह दे. 
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कि.इनकी एक इच्चे की दूरी तय करने में पांच से दस मिनट लग जाते हैं और 
गर्भाशय मुख से बीजवाहिनी के मुख के पास तक पहुंचने में एक से डेढ़ घण्टे का 
समय. लग जाता है इसका अर्थ यह है कि मेथुन -के थोडे घण्टे के पश्चात शुक्काणु 
बीजवाहिनी में पहुंच सकते हैँ तथा उस स्थान पर सखत्रीवीज मिलने पर अर्थात दोनों 
का संयोग होने पर गर्भ की घारणा हो सकती है । पुरुष शुकाणु जब स्रीबीज के 
साथ मिलता है, तब चह अपनी तीदंण शिरःपिधान के द्वारा (7०४१090) बीजा- 
चरण में एक छिद्र ( देवछिद्र ) ( (१४०)७777& ) बना लेता है--सिंर और 
शरीर उसके अन्दर अविष्ट हो जाते हैं--पछुच्छ अ्चूषित हो ( 95०४०60० ) 
जाती हैं| इस. सँयोग के परिणाम स्वरूप शुक्रारु का अविष्ट हुआ सिर और शरीर 
तथा स्नीबीज मिलकर अजनन केन्द्र या संयुक्त केन्द्र ( 88877676##0ा7 र6प्- 
- 06प्र७ ) का निर्माण करते हैं । 
 पाचीन विवेचसना--गर्भ की यह विवेचना भौतिक दृष्टि अर्थात्‌ आधुनिक 
विज्ञान की, दृष्टि से है। भारतीय दाशनिक दृष्टि से झुक्त तथा आत्तंव महाभूतात्मकु, 
घ्रतएव अचेतन हैं उनमें चेतन्य ग्राप्त कराने के लिये -चेतनावान्‌ आत्मा, जीव या 
पुरुष का: संयोग -होना आवश्यक है ।' इसलिये गे की व्याख्या में शुक्र-शोणित 
ओर आत्मा का: निर्देश मनिरिपवाद किया जाता है । 

ययपि गर्भोत्पत्ति के लिये आत्मा या जीव की आवश्यकता पड़ती है तथापि 
आत्मा के स्वयं शुद्ध, बुद्ध, निष्किय होने के कारण उसे जन्म लेने को आवश्यकता 
नहीं होती । यह आत्मा बुद्धि, अहिक्लार, मन, दशा इन्द्रिय, पंचतन्मान्र' इन तत्वों के 
साथ भ्रमण करती है । इस समूह को लिह्न शरीर या संक्षेप में जीच कहते हैं । शुकक न 


और बीज. के संयोग मिलने वाली यह तौसरी चीज है जिसके सिवाय गेभ की उत्पत्ति 


नहीं होती । यह जीव अतिसूदम, अखुस्वरूप, चम चढक्छ से अदृश्य, परन्तु दिव्य 
इंड्टि से दृश्य, वीरय में मिलने वाला, वीये के साथ वादु से बाहर आने चाला, चीथ॑ में 
जिसके होने से गर्भ होता है न होने से नहीं होता ऐसा पदार्थ हे---स॑क्षेप में यह 
गभे का बीज हे । 2 
इससे स्पष्ट है. कि शुक्रगत गर्भोत्पादक चीज की वेच्यक शा में जीव” कह 
सकते हैं जो वायु छारा पुरुष शरोर से वाहर आता है और गर्भाशय में . अवेश 
करता है आधुनिक शरीर क्रिया विज्ञान की दृष्टि से झुक्रगत गर्भोत्पादक अंग को 
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स्पर्मटोजो'आ' ( 5]007070800208 ) कहते हैँ । इसी का निर्देश शुकाण करके 
किया गया है यह शुक्काणु जीव” के समान दी अतिसूद्म, अशुस्वरूप, चर्मचक्ष से 
अह्श्य, परन्तु दिव्यचक्ठ से दृश्य, चीये में मिलने चाला चीर्य के साथ निकलने 
घाला, चादु के साथ चाहर आने वाला जिसकी उपस्थिति में चीथे की अजनन शक्ति 
स्थिर बनी रहती है; ऐसा पदार्थ हे । 
...लिड़ नि्णोयक सिद्धान्त--जीवविद्या “विशेषज्ञों के अनुसार शुक्कागुको 
में कुल अड़्तालीस र॑गतन्तु होते हैं---इनमें छियालीस देह प्रजनन ( 50778४#0० ) 
आर दो लिश प्रजनन तन्‍्तु ( 505 ०१४०0770807098 ) हुआ करते हैं--इन्‍्हीं 
लिए पजनन तन्तुओं की शल्पशब्दों में क्ष' (<) और “ज? (४) तन्तुओं के 
नाम से अभिद्दित किया जाता है । श्रव इस कोपाणु से विभजन के द्वारा चार शुक्का- 
सुर्रों का उदय होता है---जिनमें अत्येक में चौबीस रंगतन्तु, तेईस देह प्रजनन और 
एक लिक्ञ प्रजनन तन्ठ॒ क्ष?आथथवा क्ष' किसी भी चर्ग का होता है । ल्लीचीज फोषाणु 
में भी छियालीस देह प्रजनन तथा दो लिए प्रजनन तन्तु-दोनों ही 'क्ष” चर्ग के होते 
हैं । इसका परिणाम यह होता है कि स्त्रीवीज के परिपक्त हो जाने पर इसमें तेइस 
देह प्रजनन और एक लिप अजनन क्षि चर्ग का रंजक तन्त रह जाते हैं । 'क्ष? चर्ग 
के लिप प्रज़नन तन्तुओं से युक्त शुकाणु का स्नीवीज के साथ जब संयोग होता है, 
तो कन्या का प्रसव होता है--जिनमें ४६ देह अजनन और दो “क्ष” वर्ग के लिश्न 
अजनन तन्‍्तु होते हें कुल मिलाकर रंगतन्तु ( (7४0790907068 ) क्षो संख्या 
अदतालीस हो जाती है जो मानव जाति का विशिष्ट लक्षण है । यदि '" चर्म के 
लिए प्रजनन तन्त॒युक्त शुक्राणु के साथ स्लीबीज का संयोग हुआ तो पुत्र का जन्म 
होता है जिसमें छियालीस देह अ्रजनन और दो लिफ प्रजनन कक्ष! तथा 'श्' दोनों 
वग के रंगतन्तु ( (४४७7४००००४०7768 ) मिलते हैं।॥ इस सिद्धान्त का चंश' परम्परा 
के ऊपर भी बढ़ा अभाव पडता है । इन रंगतन्तुओं ( (४१०॥०0807768 ) के 
द्वारा ही गुण-दोष सन्तति में आ जाते हैं तथा इन्हीं के ( २४ ज्जीबीज और २४ 
शुक्राणु के ) संयुक्त होने पर पूवेचत्‌ अड़तालीस सूत्रों का एक जीव बनता है--- 
यही गर्भ है। 
._ _ अलुष्य जाति में गर्भाघान के लिये केबल एक ही शुक्राणु की . आवश्यकता 
होती है और जब एक शुक्ताणु का स्नीबीज के . साथ संसर्भ हो जाता है लंबा उसे 
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बीज में कुछ ऐसा परिवर्तन होता है कि फिर उसमें दूसरा शुक्राणु अवेश नहीं कर 
पाता । इसलिये यद्यपि अतंख्य शुकाणु गर्भाशय की ओर दौड़ सारते हैं तथापि 
उनमें जो सबसे अंबल और चपल होता है वही वीज के साथ मिलने में सफल 
होता है । -यदि कमवशात्‌ स्री के दो बीज हुए तो दो शुकाणुओं से दो गर्भो का 
आधान हो कर युग्म उत्पन्न होता है । 
' प्राचीन विवेचना---प्राचीन वेयक अंथों में गर्भात्यत्ति के सम्बन्ध में कुछ 
विशेष विचार हैं जिनका संक्षेप में ऊपर उल्लेख हो चुका है उसी का यहां विशद्‌ 
चर्णन कर देना प्रासंगिक है । ये वर्ण अधिकतर शरीर क्रियाविज्ञान सनोविज्ञान 
( ?0एशंग०ट्टांगठों & एड४एजआआ०णे०्ट्टीठ्छो ) तथा अध्यात्म विद्या ( ०४७- 
ए9208) ) से सम्बन्ध रखने वाले हैं। उदाहरणार्थ--- 

( क ) विकृृति रहित शुक्रयुक्त पुष्प का-विकार रहित योनिरज तथा गर्भा- 
शय वाली ज्ली के सांथ ऋतु काल में जब संसग होता है, तो गर्भाशय में शुक्र और 


शोणित के संयोग में मन के सम्पर्क से और उसी की क्रिया से क्रियाबान्‌ हुआ 
जीव आता है तब गर्भ उत्पन्न होता है 


( ख ) पुष्ठ योनि, शोणित और गर्भाशयवाली स्री के साथ जब अविक्ृत बीज 
चाला पुरुष संगम करता है, तव उस समय पुरुष का हर्ष के साथ श्लेरित किया हुआ 
शरीर की घातुओं का सार शुक्र के रूप में अन्न अन्न से उत्पन्न होता हैं. यह आत्मा 
से अधिष्ठित वीज घातु, ह्षयुक्त आत्मा से प्रेरित हो कर, घुरुष-शरीर के बाहर 
'आ कर #चित मार्ग अर्थात्‌ योनिछिद्र के हारा गर्भाशय में प्रवेश करके आत्तेच के 
साथ संयुक्त होता हे । 

; (गे) सबसे पूर्व मनरूपी कारण के साथ संयुक्त हुआ आत्मा घाठ ग्रुर्णों के 
अदण करने के लिये ग्रद्ृत्त होता है ( अथात्‌ अपने कमे के अचुसार सत्व, रज तथा 
तस इन गुणों के प्रहण के लिये अथवा महाभूतों के प्रहण के लिये ) प्रइत होता है । 
आत्मा का जेसा कर्म होता है और जैसा मन उसके साथ है, घेसा ही शरीर चनता 
है वेसे ही एथिची आदि भूत होते हैं ( जिससे चह शरीर चनाता है | ) तथा अपने 
कम द्वारा अरित किया हुआ सनरूपी साधन के साथ स्थूल शरीर को उत्पन्न करने 
के लिये उपादानभूत भूनों का प्रहण करता है । बह आत्मा हेतु, कारण, निमित्त, 
कर्ता, मन्ताब्ोधयिता, बोद्धा ( बुद्धिद्वारा ज्ञान कराने बाला ), द्रष्य, घाता, अद्या 
(इद्वत, होने, से), विश्वकर्मा, विश्वरूप, पुरुषप्रसव (उत्पत्तिकारण) अग्यय, नित्य) झुणी * 
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( इच्छा द्वेप आदि से युक्त ) भूर्तों का अरहण करने वाला अधान, अव्यक्त, जीचश्ष 
(क्ञानवान), पुद्कल, चेतनावान,, जम, भूतात्मा, इन्द्रियात्मा शार अन्तरात्मा कहलाता दे 
( थे ) चह श्॒णा के प्रहण करने के समय अन्य थुणा की अपेक्षा सबसे प्रथम 
खराकाश का अहण करता हैं। यदि आकाश ही नहीं होगा तो शरीर कहां से बने 
गा। जैंसे प्लय के अन्त में भू्तो की खाभध्टि की उत्पत्ति की इच्छा से अविनाश 
( महेश्वर ), सत्वरूपी उपादान से युक्त दोकर सबसे पृ ग्रवक्राश को रचता दे । 
तदनन्तर अपेक्षया स्पष्ट झरणावाले चाय अश्रति चार तत्त्वों को ध्र्थात्‌ अकाश के 
बाद चायु, चायु के वाद अरिन, अगिन के वाद जल तथा जल के पश्चात्‌ प्रथ्बी: 
उसी प्रकार शरीर को प्रहण करने में प्रदत्त हुआ आत्मा सबसे प्रथम आकाश को 
ग्रहण करता दे । तदनन्तर अपैक्षाकृत रुपष्ट होने वाले ग्रणां बाली चायु आदि 
चारों घातुओं को क्रमशः प्रदण करता दे | इन सभी ग्रणां का अहण अगणाकाल में 
अर्थात्‌ अत्यन्त ही अल्पकाल में ( अविज्ञेय ) ही द्/ जाता हे । 

( ७ ) वह जीव गर्भाशय में अनुप्रविष्ट होकर शुक्र और चीज से मिलकर 
अपने से अपने को गर्भरूप में उत्पन्न करता हैं । अत एव गर्भ में आत्मस्सन्ना होती 
है। पद घातुरूप उुद्य को भी आत्मा कहते दें अत्तः अपने को उत्पन्न करता हैं 
का असिप्राय पड घातुरूप पुरुष को उत्पन्न करता हे । 

( वञ्व ) जिस अकार सर्ज की किरणों का तेज स्फटिक पत्थर के घोच में होने 
पर, इन्चन में जाता हुआ आँख से दिखाई नहीं देता । उसी अकार सत्व गर्भाशय 
में जाता हुआ दिखा$ नहीं देता । (अर्थात्‌ जिस गकार लैंस में ग्रजरती हुई स्य की 
किरणें नहीं दीखती) परन्तु रुई या तिनके का जलते देख कर किरणों का आना प्रतीत 

... छोता हे उसी पकार सत्व का गर्भाशय में आना अनुमान से (कार्य से) छात दृंता है । 

( छ ) शुक्र और आत्तेव के शुद्ध होने पर अपने कर्मा के क्लेश से प्ररित 
छुआ सत्व ( सन ) चुक्ति के आवीन होकर नर्म रूप हो जाता है। जिस अकार 
अ्रणी से अग्नि ( युक्ति से ) बन जाती हूं ; 

( ज॑ ) चेतना युक्त उस गर्भ में चादु विभजन पेंदा करता है, देज पाचन करता 
है, जल किन्नता पेंदा करता है, एथित्री कठिनता पेंदा करती है और आकाश 
आकार इंद्धि करता है। इस प्रकार परिवर्धित हुआ चह गन जब द्वाय, पांव, जिड्ढो; 
कान, नितम्व्र अद्ति अंगों से दुक्त हो जाता है तव शरीर की संज्ञा आप्तःकरता है ।- 

( रे ) त्नी और छुठप के समागम के समय वाद शरीर से तेज- को अंकट 
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करता है । फिर तेंज और वाधु के ढ्वारा क्षरित हुआ शुक्र थोनि की ओर चल देता 
. है और आत्तंव के.साथ. मिलता हैं तत्पश्चात्‌ आत्तंतरूपी अमि और शुक्ररूप 
सोम के संयोग से उत्पन्न हुआ गे गर्भाशय में आश्रय करता है । 

(ञ ) क्षेत्रज्ष, चेदयिता, रुप्रष्ठा, पघ्राता, द्रष्ठा, शोता, रसयिता, पुरुषस्ष्टा, 
गन्‍्ता, साक्षी, घाता, वक्ता इत्यादि पर्यायवाचो नामों से जो ऋषियों द्वारा पुकारा 
जाता है; वह ज्षेत्रज्ञ ( स्वयं अक्षय, अचिन्त्य और अव्यय होते हुए भी ) देव के 
संग से सूचूम भूत सत्व, रज, तम, देव, आखर या अन्य भाव से युक्त वायु से प्रेरित 
छुआ गर्भाशय में अविष्ट होकर ( शुक्र आत्तंव के संयोग होते ही ) तत्काल उस 
संयोग में अवस्थान करता है । 

( 2 ) मकरध्वज वेग से ऋतुकाल में ख्रीपुरुष के संयोग होने पर, शिश्न 
ओर योनि के संघर्ष से उत्पन्न. हुई शरीरोष्मा के द्वारा चायु आहत होता है । 
परिणाम स्वरूप पुरुष का सर्वशरीरस्थ रेतस ( बीये ) द्रवित होता है, छुनः वायु की 
ओरणा से यह अंगना के भग सें पतित होना है । वहाँ से वह शुक्र संकुचित मुख 
गर्भाशय के लिये अस्थान करता है । वहाँ पर वह जस्री के बीज के साथ संयुक्त होता 
ओर गे को उत्पन्न करता है । 

आधार तथा प्रमाण संचय--- 

गर्भावकान्तिनिरुक्ति---१. गर्भस्यावक्रान्तिः । उपगमनमवतरणमिति 
याचत्‌ गर्भावकान्तिः । ( डल्हण ) 
. २. गर्भस्थावक्रान्तिरमेंलक उंत्पत्तिरिति यावत्‌ । ( चक्र० ) 
2. गर्भस्यावक्रान्तिरवक्रमर्ण सम्प्राप्तिः । 
यथाउगर्भों गर्भतां सम्पद्यत इत्यथः । ( अरुणदत्त ) 
४. गर्भस्यावक्रमर्ण प्राप्तिस्वरूपलास इत्यथः 
पुत्नस्याउइभिपेकात अश्वति योगक्षेमी यथा संभवतः यथा च भातरि तिषछ्ठति. 


यथा च न व्यापयते, अब्यापर्न च यथासुर्ख सूते इति अदर्शनाथंमध्यायारम्भः । 
( अष्टांज्नसंभ्रहे इन्डुम। ) 


शर्भे--.१. अन्न हि. शुक्रशोणित॑ गर्भाशयस्थमात्मअ्रक्ृतिविकारसम्मूछित गर्भ 
४ इत्युच्यते । ( खु० सू० ५ ) 

२. अन्न गर्भशब्देन सनःसंयोगाच्चेतनेनात्मनाधिष्टितानां महामतानां विकार- 
विशेष उच्यते । ( इन्डु ). 
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शुक्रशोणितर्सयोंगे व खल्लु कक्षिगते गर्भेसज्ञा भवति। (च० शा९ ४) 

४. गर्भस्तु खलु अन्‍्तरिक्ष अग्रिवायुतोयभूमिविकारचेतनाधिष्ठानभूतः एच- 
सनयेव थुकत्या पंचमदाभूतविक्रारसमुदायात्मकी गर्भश्वेतनाधिष्ठानभूतः स हि अस्य 
पष्टो घातुरक्तः । ( च० शा० ४ ) 

ग्नत्पक्ति--( के ) पुरुपस्यानुपहतरेतसः. ब्रियाथाप्रदुष्टयोनिशोणितगर्भा 
शयाया यदा भवति संसगः ऋतुकाले यदा चानयोस्तथंव युक्ते च संसर्ग शुक्र 
शोणिमन्तर्गर्भाशयगर्त जीवो5चक्रामति सत्वसंप्रयोगात्तथा गर्भोड्मिनिवत्तेते । 

( ख ) तया सह तथा भूतया यदा घुमान व्यापन्नचीजों मिश्रीभाव॑ गच्छति 
तस्य हर्पोदीरितः परः शरीरघात्वात्मा शुकभूतोंड्ज्ञादज्ञात्सम्भवति स तथा हफ्भूते- 
नात्मनोदीरितश्वाधिछ्ठितक्ष बीजरूपी घातुः पुरुपशरीरादभिनिप्पत्योचितेन पथा 
गर्भाशयमनुप्रविश्यातवेनामसिसंसगरमेति । ( च० शा० ४ ) 

(ग ) तन्न प्च चेतना धातुः सत्वकरणः ग्ुणग्रहणाय प्रचत्तेते । स हि हेत॒ः' 
कारण निमित्तमक्षरं कर्ता मन्‍्ता वेदिता बोद्धा दृरष्मा घाता श्रह्मा विश्वकर्मा विश्वरूपः 
पुरुषः प्रभचः अव्ययो नित्यो गुणी प्रहर्ण प्रधानमव्यक्त जीवो ज्ञः पुद्रलश्ेतनावान्‌ - 
- निभुः भूतात्मा चेन्द्रियात्मा चान्तरात्मा चेति । ( च* शा० ४ ) 

( घ ) सगुणोपादानकाले अन्तरीशक्ष पूर्ेतरमन्येभ्यो ग्रुणोभ्यः उपादते यथा 
प्रसयात्यये सिख्क्षुः भूतान्यक्षरभूतः सत्वोपादानः पूचतरमाकार्श रझूजति ततः ऋमेण 
व्यक्ततरगुणान्धातून्‌ वाय्वादीश्षतुरः । तथा देहमहणेडपि अवत्तंमानः पूक्रतरसाका- 


शमेचापादले ततः क्मेण व्यक्ततरगुणान्‌ धावृल्वास्वादीश्वतु रः, सवंमपि तु खल्वेतंद 
ग्रुणोपादानमणुना कालेन भचति । ( च. शा- ४ ) 


(७ ) स ( आत्मा ) गर्भाशयमनुप्रविश्य शुक्रशोणिताभ्यां संयोगमेत्य गर्भत्वेन 
जनयत्यात्मानम्‌ आत्मर्सज्ञा हि गर्भ । ( च. शा, ३ ) 

( थे ) तेजो यथाकेरश्मीनां स्फटिकेन तिरस्कृतम्‌ 

नेन्धनं दृश्यते गच्छत्सत्वों गर्भाशयन्तथा । ( ञअ. हु. शा- १) 
( छ ) शुद्धे शुकात्तेवे सत्वः संक्रम कलेशचोदितः 
गर्भः संपद्मते युक्तिवशादरिनरिवा एंणी । ६ ञअ- हू. शा. १ ) 

( ज॑ ) त॑ चेतनावस्थितं चायुविभजति तेज एने पचति आपः क्लेदयन्ति प्थिथी 
संहन्ति आकाश चितर्घयति एवं . चिवर्धितः स यदा “हस्त-पाद-जिह्ठा- प्राण-कर्ण-- 
नितम्ब्रादिभिरफ्रेल्पेतस्तरा शरीरमिति संज्ञां लभते | ( छु. शा- ५. ) 
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( मत ) तत्र स्नीपुंसयोः संयोगे तेजः शरीराह्मायुरुदीरयति ततस्तेजोनिलसब्नि-- 
पाताच्छुक च्युतं योनिममिप्रतिपद्यतरे संख्ज्यते चात्तेवेच । ततो अप्रिसोमर्सयोगात्‌ 
संसज्यमानों ग्भेः गर्भाशयमनुञ्॒तिपयते । ( रु. शा २. ) 

(ज ) क्षेत्रज्नो, वेदयिता स्प्रष्टा ग्राता दृुश श्रोता रसयिता पुरुषः खष्टा गन्ता 
साक्षी धाता वक्ता यः कोडसावित्येवमादिमिः पर्यायवाचककेर्ना ममिरभिधीयते देवर्सयो गाद"- 
व्ययोडचिन्त्यों भूतात्मना सहान्वक्ष॑ सत्वरजतमोभिदवासरेश्वापरेश भावेर्वायुनाभिग्रेये- 
साणः गर्भाशयमनुप्रंविश्यावतिष्ठते । ( छु. शा- ६« ) 

( ८:) ऋतौ च्रीपुंसयोसयोंगे मकरध्वजवेगतः मेढ़योनिसंघर्षा व्छरीरोष्मानि- 
लाहतः “पुंसः सर्वशरीरस्थ रेतोद्रावयेतव्यतत्‌ । चायुर्मेदेन मार्गेण पातयत्यज्नना भगे 
तत्संखज्य व्यात्तमु्ख याति गर्भाशय ग्रति तत्र शुक्रवंदाया तेनात्तेवेन थुतं भवेत्‌ । 


पा रो (भा अ- ) 
( 2५0४छ7०४ए-8ए फे, ए, 709778070706. ) 
( सुशुतसंहिता की हिन्दी दीका--भा- गो- घाणेकर कृत । 2 
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छ्वितीय अध्याय 
आदश गर्भाधान या आदश सष्टि 
( 40868४/ 57959 ) 
आदशे गमे को स्थापना के परिणामस्वरूप श्रेष्ठ सतान का जन्‍म हृता है 
इस प्रकार को आदश रष्टि के लिये कई वातों की आवश्यकता पड़ती हैँ । उद्याहरणाथ--- 
विवाहित दम्पति का स्वास्थ्य, चंशपरम्परा, सन्‍्तानोत्पादन काल, दोनो को आखझु, 
उनकी आयु का अन्तर, दो प्सवकालों का अन्तर, वेद्रकीय सदूदतत ( स्‍0 67७ 
मसऊ्टा ००७ ),. स्वस्थवृत्त ( ०73०ग्रश -पिए82०7० ) आहार-विहार तथा 
. देश काल ऋतु अश्ूति बातें की समुचित व्यवस्था 
भारतीय चैयक तथा घर्मशाह्ल के भ्रन्‍्थों में इन. तथ्यों की विशद्‌. विवेचना 
भरी पड़ी है । यहाँ पर कतिपय सिद्दान्तों का आधुनिक यौनशाक्लष के सिद्धान्तों 
के आधार पर व्याल्या की जा रही है । 
खी-पुरुष के कुल--ल्ली और पुरुष दोनों के कु्लो के विद्यमान तथा 
अविद्यमान व्यक्ति स्वस्थ, दीर्घायु एवं स्थिरेन्द्रिय .होने चाहिये। चातरक्त, पतुक 
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र्कक्षय, रक्त भाराधिक्य, राजयच्मा, कुछ, मछमेह, वक्क रोग तथा अन्य मानसिक 
घिकार शपस्मार, विविध प्रकार. के उनन्‍्माद, उद्धिमता, अध्यवस्यित चित्तता, 
मस्तिष्क दौर्वल्य, लासक ( (076६ ), पक्षाचात, अपतन्त्रक तथा अन्य सहज 
विकार जेंसे कटे होंठ, फटे तालु, शारीरिक व्यज्ञादि आदि बल यश्ृत्त या खान्दानी 
रोगों से दम्पत्ति को अलिप्त होना चाहिये । व हि ु 
विवाह अतुल्य गोत्र का होना चाहिये | तुल्य गोत्र विचाह कुजल दोष मब्रत्ति 
को बढ़ाता हैं। कभी कभी त्ी-पुरुष विवाह के पूर्व, प्रण स्वस्थ होते 
इसका मतलव यह नहीं होता क्वि उनके शरीर में कोई कुलज रोग नहीं है-- 
जो उनके वीज के द्वारा इनकी सनन्‍्तति में आरा सके । कुछ कुलज रोग एक दो. पीढ़ी 
के बाद सनन्‍्तति में आते दें, कुछ कुलनल रोग केवल अनुकूलता आप्त होने पर 
आते हं और कुछ कुलज रोग ज्री पुरुष की केवल सनन्‍्तानों में ही आते हैं । इसका 
परिणाम यह होगा कि त्ली-पुरुष के आजीवन ल्वस्थ रहते हुए सी, ( उनके स्वर्य 
पीड़ित न हाने पर भी ) उनकी सनन्‍्तति में दिकार आ सकते हैं । इसलिये वर-बध्ू 
कितने स्वस्थ क्‍यों न हों उनसे कुल का स्वास्थ्य जरूर देखना चाहिये । 
स््री तथा पुरुष का स्वास्थ्य--त्लों और पुरुष दोनों को स्वस्थ होना 
चाहिये । उनमें उपयुक्त कुलज विक्वार न हो । उनमें नैप्ठुर्य, मात्सर्य, कामान्धता, 
क्षिमक्नीपता अब्ृत्ति तथा अन्य अकार के सानसिक रोग न होने चाहिये। उनमें 
भान्न, गाँजा, अफीम, शराव तथा अन्य नशीली चीजों के सेवन की आदत नहीं होनी 
चाहिये | संक्षेप में दोनो दी ल्वस्थ, चन्द्र, छडौल; खुशमिजान और व्यसनरहित 
हो । घीजवाहिनी, गर्साशय, योनि, शिम्न, ब्रपण इत्यादि जनलेन्द्रिय के पर्त्यद्र 
स्वस्थ और शुद्ध होने चाहिये । रक्तप्दर, श्वेतमदर, उपदंश, फिरक्न आदि के 
उपसर से पजनन मार्ग अहुपहत होना चाहिये । जननेन्द्रियाँ पूर्ण परिपक्त होना 
चाहिये अपरिपक्त ( ऐोंग्रात०70७२०७)००७१ ) न होनी चाहिये । युवातरस्था में 
यदि जननेन्द्रियों का पूर्ण विक्रास न हुआ हो तो उस अवस्था को अपरिपकता 
कहते रद नली जननेन्द्रय डुछ् होने पर उससे विधिध प्रकार के स्लाव चलते रहते हैं 
आर ऐसे अपत्य माग में गिरा हुआ पुछुप का शुक्राणु उसके खल्ाव से झत या 
डुबल हो जाता है । 
संधम सच्तानोत्पादक काल--न्नी और, पुद्प दोनों ह्वी यौवनावस्था में 
: पदांपंण करने के पद्मात्‌ कुछ काल तक अपरिपू्ण वीर्य होते हैं । क्वी और पुरुष 


+मण्णा 


ध्ष्् 


न्न्नन+ 


/ (२४९४ 


ध्ज 


हद्वितीय अध्याय  छट्ट 


दोनों का परिपूर्ण वीये होने का काल भिन्न भिन्न होता है -सश्नत और अशज्नञ- 
संग्रह के अज्नसार पुरुर्षो का चय पत्चीस एंवं स्त्रियों का सोलहं होता है । उत्तम वीज 
उत्पन्न होने की आयुर्वेद! शासत्रातुसार यह वयोमर्यादा है । पाश्वात्य चैज्ञानिर्कों ने 
पुरुषों में तीस और ख्रियों में तेइस वयोमर्यादा मानो है । यह मर्यादा भारतवर्ष 
जेंसे उष्ण देश के लिये कुछ अधिक है।इसलियें सोलंह से बीस ज्ियों के लिये और 
पच्चीस से तीस पुरुषों के लिये चयो--मर्यादा उचित मालूस पड़ती है। यदि इस 
'चयोमर्यादा के पश्चात्‌ दीघेकाल तक स्रौ-पुरुष विवाह न करें तो अतिपरिपक्कावस्था 
आ जाती है, , ज्नीवीज कुछ हीन कोटि के हो जाते हैं और उससे उत्पन्न हुई 
संन्तान कुछ दुबल होती है । इससे सरुपष्ट है कि उत्तम सनन्‍्तान पेदा करने के लिये 
एक चिशेष आयु सर्यादा आवश्यक है | 

स्त्री ओर पुरुष का अन्तर--भारतीय वेय्क तथा धमंशात्र के नियमानु- 
सार चर की अपेक्षा वधू उम्र में छोटी होनी चाहिये। पाश्चवात्य शाज्नज्ञों का भी 
मत है कि उत्तम अजा उत्पन्न होने के लिये स्त्री, छुरुष की अपेक्षा उमर में छोटी 
हो । 'वेचल मानसिक विकास या समाज की दृष्टि से ही नहीं अत्युत जीव-विद्या के 
आधारों पर यह आंवश्यक हो जाता है कि चिवाहित दम्पति में स्री की आयु 
घुरुष की आयु से कम होनी चाहिये । क्योंकि ज्ली पुरुष की अपेक्षा कम वय सें ही 
शारीरिक तथा -मानसिक दृष्टि से परिपक्त हो जाती है--इतना ही नहीं उसकी 
कामवासना भी' अपेक्षाकृत पहले ही नष्ट हो जाती है ।! 

- अब दोनों में निश्चित अन्तर कितना हो, ठीक कहना कठिन है; परन्ठु 
साथधारणतया यह कह' सकते हैं कि त्री और पुरुष में यौवनावस्था प्राप्त करने के 
समान में जो अन्तर होता है उससे कम अन्तर नहीं होना चाहिये। योवनावस्था 
का आरम्भ पुरुषों में शुक्रोत्पत्ति और ख्रियों में आत्तवदशन के साथ होता है। 
अत्तेंचद्शन स्त्रियों में आयः वारह साल में और शुक्रोत्पति पुरुषों में आयः सोलह 
साल की आयु में होता है । अतएच चर वधू में कम से कम चार साल का अन्तर 
होना चाहिये । साघारणतंया वर-चधू की आयु का अन्तर चार साल से कम और 
लो वर्ष से अधिक का- नहीं होना चाहिये । 

दो पसचों में झनन्‍्तराल॒--जल्दी-जल्दी सन्‍्तान उत्पन्न होने से स्त्री के 
स्वास्थ्य में विकार आ जाता है, फलतः इस अकार के गिरे स्वास्थ्य में उत्पन्न हुई 


७००. 


सनन्‍्तान कमजोर होती है । इसलिये दो गर्भधारण के बीच में कुछ नियमित 


> 
भी ए 


भसूति-विज्ञान 


स्क्ृक्षय, रक भाराधिक्य, राजयचमा, कुष्ठ, मधुमेह, इक रोग तथा अन्य मानसिक 
विकार अपस्मार, विधिध भ्रकार. के उन्माद, उद्धिमतता, धअव्यवस्यित चित्तता, 
मस्तिष्क दौ्बल्य, लासक ( (70768 ), पक्षाघात, अप्रतन्त्रक तथा अन्य सहज 
चिंकार जैसे कटे होंठ, फटे तालु, शारीरिक व्यज्ञदि आा र््ि बल यद्वत या खान्दानी 
रोगा से दुम्पत्ति की अलिप्त होना चाहिये । * । 

विवाह अलुल्य गोत्र का होना चाहिये । तुल्य गोत्र विवाह कुजल दोप पद्नत्ति 
को बढ़ाता है। कभी कभी ज्ली-पुरुष विवाह के पूर्व, प्रुणणे स्वस्थ होते ई-- 
इसका मतलव यह नहीं होता कि उनके शरीर में कोई कुलज रोग नहीं हे-- 
जो उनके वीज़ के द्वारा इनकी सनन्‍्तति में आ सके । कुछ कुलज रोग एक दो, पीढ़ी 
के बाद सन्‍्तति में आते हैं, छुछ कुलज रोग केवल अज्ुकूलता प्राप्त होने पर 
आते हैं और कुछ कुलज रोग स्नी पुरुष की केवल सन्‍्तानों में ही आते हैँ । इसका 
परिणाम यह होगा कि ख््री-पुरुष के आजीवन स्वस्थ रहते हुए भी, ( उनके 'स्वर्य 


पीड़ित न होने पर भी ) उनकी सनन्‍्तति में विकार आ सकते हैं । इसलिये धर-वश्चू , 


कितने स्वस्थ क्यों न हों उनसे कुल का स्वास्थ्य जरूर देखना चाहिये ! 

स्त्री तथा पुरुष का स्वास्थ्य--ल्री और पुरुष दोनों को स्वस्थ होना 
चाहिये । उनमें उपयुक्त कुलल विकार न हो । उनमें नेप्ठय, मात्सय, कामान्धता, 
क्षिअकोपता अच्नत्ति तथा अन्य प्रकार के मानसिक रोग न होने चाहिये। उनमें 
भाह्गन, गॉजा, अफीम, शराब तथा पअन्य नशीली चीजों के सेवन की दत्त नहीं होनी 
चाहिये । संक्षेप में दोनों ही स्वल्थ, सन्दर, उडौल; खुशमिजाज और व्यसनरहित 
हों । वीजबाहिनी, गर्साशय, योनि, शिश्न, ब्रपण इत्यादि जननेम्द्रिय के पर्त्य॑न्न 
स्वस्थ ओर शुद्ध होने चाहिये । रक्तप्रदर, श्वेतप्द्र, उपदंश, फिरद् आदि के 
उपसर्ग से प्रजनन मार्ग अनुपहृत होना चाहिये । जननेन्द्रियाँ पूर्ण परिपक्त होना 
चाहिये अपरिपक्क ( एऐॉंग्रप०ए०0०२०]००७० ) न होनी चाहिये । युवाबस्था में 
यदि जननेन्द्रियों का पूर्ण विकास न हुआ हो तो उस अबस्था को अपरिपक्कता 
कहते हें । ज्री जननेन्द्रिय दुष्ट होने पर उससे विविध प्रकार के ल्लाव चलते रहते हैं: 


ऐसे (5 की बा. 
और ऐसे अपत्य मार्ग में गिरा हुआ घुरुष का शुक्काणु उसके ल्लाव से शत था 
डुबल हो जाता है । 


सथम सन्तानोत्पादक काल--ल्ली और पुरुष दोनों ही औचनावस्था में 
: पृदार्षण करने के पश्चात्‌ कुछ काल तक अपरिपूर्ण वी होते हैं। क्री और पुरुष 
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दोनों का परिपूर्ण वीय होने का काल भिन्न' भिन्न होता है सुशुत और अछाइन- 
संग्रह के अनुसार घुझुषों का वय पतच्चीस एवं स्त्रियों का सोलह होता हैं । उत्तम वीजं 
उत्पन्न होने की आयुर्वेद' शाख्रानुसार यह व्योंमर्यादा है। पाश्वात्य चेज्ञानिको ने 
पुरुषों में तीस और स्त्रियों में तेइस वयोसर्यादा मानी है । यह सर्यादा भारतवर्ष 
जैसे उष्ण देश के लिये कुछ अधिक है। इसलिये सोलह से वीस ब्लियों के लिये ओर 
पत्चीस से तीस पुरुषों के लिये चयो-मर्यादा उचित मालूम पड़ती है। यदि इस 
चयोमर्यादा के पश्चात द्येधेकाल तक सत्री-पुरुष विवाह न करें तो अतिपरिपक्कावस्था 

आ जाती है, स्लीचीज कुछ हीन कोटि के हो जाते हैं और उससे उत्पन्न हुई 
संन्तान कुछ दुर्वल होती है। इससे रुपष्ट है कि उत्तम सन्‍्तान पंदा करने के लिये 
एक विशेष आयु सर्यादा आवश्यक 

खस्री ओर पुरुष का अन्तर--भारतीय वेयक तथा घमशात्र के नियमालनु- 

सार वर की अपेक्षा वधू उम्र में छोटी होनी चाहिये। पाश्वात्य शाज्नज्ञा का भी 
मत है कि उत्तम प्रजा उत्पन्न होने के लिये ्ली, एरुष की अपेक्षा उमर में छोटी 
हो । 'ज्िचल मानसिक विकास या समाज की दृष्टि से ही नहीं अत्युत जीव-चिंद्या के 
आधारों पर यह अआंवश्यक हो जाता है कि विवाहित दम्पति में स्ली की आयु 
पुरुष की आयु से कम होनी चाहिये ! क्योंकि स्त्री छुरुष की ध्यपेक्षा कम वय में ही 
शारीरिक तथा सानसिक दृष्टि से परिपक्त हो जाती है--इंतना ही नहीं उसको 
कामवासना भी ' अपेक्षाक्रत पहले ही नष्ट हो जाती है । 
अब दोनों में निश्चित अन्तर कितना हों, ठीक कहना कठिन है; परन्तु 
साधारणतया यह कह सकते हैं कि ज्ञी और छुरुष में यौवनावस्था श्राप्त करने के 
समान में जो अन्तर होता है उससे कम अन्तर नहां हाना चाहिये । योवनाचंल्था 
का आरम्भ पुरुषों में शुक्रोत्पत्ति और ल्लियों में आत्तवद्शंन के साथ दता है । 
घअत्तेवदशन स्त्रियों में आयः बारह साल में ओर झुक्रोत्पत्ति छुरुपा म॑ आयः साल 

साल को आयु में होता है । अतएव वर वधू मे कम से कम चार साल का अन्तर 
होना चाहिये । साघारंणतया वर-चध्दू की आयु का अन्चर चार साल से कम आर 
जो चप से अधिक का नहीं होना चाहिये । 

दो प्रसचों में अन्तराल--जल्दी-जल्दी सन्‍्तान उत्पन्न होने से ल्ली के 

स्वास्थ्य में विकार आ जाता है, फलतः इस अकार के गिरे स्वास्थ्य में उत्पन्न हुई 
सनन्‍्तान कमजोर होती है । इसलिये दो ग्रभधारण के बीच में कुछ नियमित 


अन्तर होना आवश्यक है । इस चिपय पर विचार करने से कहना पढ़ता है कि 
प्रसव के कारण खराब हुए ज्री का स्वास्थ्य, जब तक बालक दूध पीता है, तब तक 
दीक नहीं हो सकता + क्योंकि ज्री जो कुछ अज्न का सेवन करती है उसके एक अंश 
उपयोग बच्चे के पोषण सें निकल जाता हे | अतः बालक माता का दूध पीना 
जब छोड दें उस समय से एक वर्ष भर माता को यपेच्छ पोष्टिक खाना-पीना 
मिलने पर उसका स्वास्थ्य पूर्वचत्‌ हो जाता है और चह् उत्तम वीज पेंदा करने में 
समथ हो सकती हैँ तथा श्र या आदण गम धारण के योग्य हो जाती है । इसलिये 
दो समन्‍्तानें के बीच में दो, तीन साल का अन्तर होना बहुत आचर्यक है | 
इस प्रकार उपर्युक्त छ गुर्णों से युक्त ्नी-पुरुषों का चीज उत्कृष्ट और सर्बगुण 
सम्पन्न होता है ओर उनके संयोग से उत्तम प्रजा उत्पन्न होती है| 
आचीन वदकर्म आलंकारिक भाषा भें इसकी बड़ी छुन्दर व्याख्या मिलती है; -- 
अंकुर की दृष्टि से चीज की सम्पन्नता कृमिवातादि दोपों से अनुपदग्धता में, जल की 
सामप्री का योग्य समय पर मिलने में, ज्षेत्र का सामझल्य योग्य अकार की भूमि 
एवं ठीक खाद मिलने में और ऋतु का सामग्री छचित्त शेत्य या उष्णता में होता 
हैं। चीज, जल, ऋतु आर क्षेत्र की सामग्री ठीक अ्कार से जुटे और इन चारों 
तत्वा का समुचित साज्निध्य उपस्थित हो तो योग्य अंकुर निकलते हैं । 
चार साधनों के एकत्रित होने पर निश्चित रूप से गर्भ चिधि पूर्वक होता 
है । जिस प्रकार ऋतु, क्षेत्र जल और चीज की सान्निध्य से धान्यादर की उत्पत्ति 


चीज के संग्रोग से तल्ली में ग्मस्थिति होती हैं। यही आदथश या श्रप्ठ गर् 
( आ०ाणंडणणा ) हैं । : 


काल--(आ) ज्ियों में गर्भधारण योग्य अवस्था विशेष को ऋतु कहते हैं 
जिसके उपलक्षण का प्रारम्भ रजोदर्शन से होता है । (व) पत्चीस चर्ष का पुरुष 
और सोलह वर्ष की आयु की स्री थे गर्भ स्थिति के योग्य पृण चय के होते हूं: ऐसा 
ऊँटशल 'चाकत्सका का जानना चाहिये | (स) इस अकार सोलह बर्ष की आयु की री 
में पदच्चीस वर्ष को आयुवाला पुरुष पुत्रोत्पत्ति की इच्छा का सयत्न कर सक्रता हं । 
(द) यदि ज्ञी की आयु सोलह से कम हुई अथवा उठप को पत्चीस से कम, फिर भी 
उभ घारणा हा गई तो चह गये कुक्षि सें हो नष्ट हो जाता है । यदि पंदा भी हुआ 
ते। अधिक दिनों तक जीवित नहीं रहता दता थरदि जीवित भी रहा तो कमजोर 
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22 ) होकर संसार में जीवन-यापन करतां हैं) अति > 
रुण्णा में अथवा अन्य किसी अकार के रोग से उपस्दश् ज्ली में भी 


करना चाहिये.। पुरुष भी यदि इस अकार का हो तो गर्भाधान थे करे 
कारणों से भी सन्तान में वद्दी दोष आते हैं । 5 3653, 

चेत्र--(अ) खत्री को खेत ( क्षेत्रभूता ) और पुरुष को चीजरूप ( घीजमूत ) 
माना जाता है। इस वीज ओर क्षेनत्न के संयोग से ही सभी देहधारियों की उत्पत्ति 
होती है । (व) ब्रोही ( घान्य ) आदि का उत्तत्तिस्थान खेत होता है उसी के 
समान रू्ठी को मुनियों ने क्षेत्र कहा हैं । अपने क्षेत्र के संस्क्ष। होने पर स्वयं द्वी 
जो मातायें उत्पादन करती हैं. उत्त पुत्र को जो पहले ही से कल्पित रहता हद 
ओऔरस पुत्र समझता चाहिये .! 

अस्चु या जल--साता की रसवाहिनी नाड़ियों से अर्भ की नासि नाड़ी 
बँधी रहती है. और यह नाढी माता के आहाररस के चीये का अभिषहन करती हुई 
बालक का पोषण करती है एवं उसी के उपस्मेह्द से. गर्भ की इद्धि होती है। 

बीज--(ञआ) वीजभूत पुरुष होता है। (व) यद्यपि शुक्र ही चीज होता 
है तथापि उसका अधिकरणत्व प्रतिपादन करने के लिये पुरुष की ही चीज कहागया है। 

हि दोषराहित्य. कहीं पर वीज विशिष्ट होता है और कहीं पर ज्ीयोनि की 

विशिष्टता होती है। जहां पर दोनों समान हों चद्द उत्पादन ( असृति ) था अ्र्च 
प्रशस्त समम्ा जाता है । मै मे 

स्वाथ्य--(झ) जो स्री सुन्दर रूपवाली, झुवावस्था युक्त और अन्यान्य 
सामुद्रिक तथा कामसूत्र “के शुभ लक्षणों से युक्त हो। (व) रूप, शील, शुभ 
लक्षण सम्पन्न, दन्‍्त, ओषछ्ठ;'कर्ण, नासा ( नाक ) नख, केश, स्तन के सुन्दर लक्षणों 
से युक्त, शदुस्पर्श चाली,जिसकी प्रकृति रोग हीन हो अथवा जिसके अंग कम या 
अधिक न हो ऐसी. कन्या से विधिपूर्चक विंवाह करना चाहिये । 
का हा आधार तथा धघमाए संचय-- 

* - ( 4) छुव॑ चतुर्णो. सान्िध्याहरमः स्थादिधिउुवेकः 
ऋतु: च्षेत्राम्युत्नीजानां सामअयादकरों यथा | (सु शा. २) 
ऋत॒काल--हेमन्तादिषु कुर्त्रीत रुते सत्र चाकालिकेष्वपि 
(ञअ) विधि तच्छीलिन यस्माच्छोतादिददन्दकारिताम्‌ 
ऋतुचर्यादि शीतोप्ण चृष्टिदोषपंतिक्रिया । ( धष्टाइसंगप्रह ) 
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ऊद प्रसुति-विज्ञान , 


(व) ऋतुर्नाम - शोणितद्शनोपलश्षितों गर्भवारणयोग्यः .ख्रीणामवस्था- 
विशेषः । ( कुल्लूकभद्टः ) 
पंचवर्ष ततो वर्ष पुमान, नारी तु पोडशे समत्वागत वीया तौ जानीयादकुश- 
लोभिपक्‌ । ( सु. सू- २५ ) | 
(स) तस्यां पोडशवर्पायाँ पंचर्विशतिवपः पुरुषः पुत्रार्थ अयतेत ।' ( अर. सं. ) 
(द) ऊनपोडपवर्पायामआप्तः पंचविशतिम। 
यद्राधत्ते प्मान गर्भः कुक्षिस्थ: स विपयते । 
जातों वा चिरं जीवेत्‌ जीवेद्ा दुवलेन्द्रियः । 
अतिदृद्वायां दीवरोगिण्यामन्येन वा विकारेणोपठछाया गर्भावाम नेचबुर्तरीत 
युरुपत्यापि एवंविधस्य त एवं दोषा। संभवन्ति । (छु- स. ३५) 
क्षेतर--[अआ) क्षेत्रभूता स्मृता नारी वीजभूता स्वतः पुमान्‌ । 
चीजत्षेत्रसमायोगात्‌ संभवः स्वदेहिनाम्‌ । ( मनु. ५३३ ) 
(व) ब्रोहायत्पत्तिस्थान चेत्र तत्तत्या ज्री मुनिभिः स्वता । 
स्व॑ ज्षेत्र संस्क्रतायान्तु स्वयमुत्पादयेडियम्‌ । 
तमौरस विजानीयात्‌ पुत्र ग्रयमकल्पितम््‌ । ( मु. ५।१६६ ) 
अस्थु--मातुस्तु रसबह्या नाडथा गर्भनानीअतिवद्धा, साधस्य मातराह्मरसमभिवहति 
तेनोपर्महेनास्या बृद्धिमंवति । ( उ. शा: ) 
चीज़--चीजमूतः सूठ॒तः पुमान्‌ । ( मनुस्कृति ' 
तथापि तदधिकरणत्वात पुरुषों चीजमित्यमिवीयते । ( कुल्ल कमद्ट ) 
विशिष्ट कुत्नचिद्वीज स्लीयोनिस्त्वेव कुनत्नचित्‌ । 
उभय ठु सम यत्र सा पसृतिः अशस्यते । ( मनु ) 
स्वास्थ्य--(अ) सुरूपा यौवनल्या या लक्षणया विभूषिता । ( च. ) 
(व) रुप-शील-लक्षण-सम्पन्ना नामनना विनश्दन्तौष्ठकर्णनासानखकेश- 
स्तनों चहुमरोंगप्रकृतिमहीनाधिकाह्ी विधिनोद्वहेत दढेत्‌ । (आ. सं. ) 
( भा० गो० घारोकर कृत-सुश्रुत टीका, आइडियलवर्थ ) 


४-००६०६८००-- 


तूलीय अध्याय 
गर्भोपादान 
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आयुरवेदीय आचीन झन्थों में गर्भ के उपादान की विशद 'दाशनिक् विवेचना 
पाई जाती है | गर्भ किस अकार उत्पन्न होता है, किचन किन विकारों के समुदाय से 
. इसका निर्माण होता है--इन बातें की विस्तृत चर्चा मिलती है। गर्भ को उत्पत्ति 
तथा निर्माण के सम्बन्ध में चार विभिन्न पक्ष रखे गये हैं। उद्ाहरणार्थ-- 

१. पत्चमहाभूत और शरीरि के, समवाय सम्बन्ध से रहने को गर्भ कहते हैं--- 
अर्थात्‌ प्॑चमहाभूत और शरीरि या पुरुष के संयोग को गर्भ कहते हैं । अथवा 


२. आत्मा और अकृति के विकार क्रे सम्मूछनावस्था ( मिलितावस्था ) को 

गर्भ कहते हें । अथवा 
३. चेतना से संयुक्त त्रिघाठु को गर्भ कहते हैं । अथवा. - ४ 

४- मात्रादि' पडसावों का समुदाय गये है । 

१. वेशेषिक ; दर्शन के मत से .शर्भ का वर्णण इस श्रकार का है। इसमें 
महाभूत पाँच होते. हैं और छठवां घाठु आत्मा होता है-गर्भ के उत्पादन में समवाय 
सम्बन्ध से ये दोनों पदार्थ मिले रहते .हैं तथा गर्भ को पड्धात्वात्मक बनाये 
रहते हैं | गर्भ के-निर्माण में ये केसे और किस अकार आते हैं--इस के लिये 
आचार्यो ने-वतलाया है कि. जिंसअरकार पुरुष का वीय पॉचभीौतिक होता है उसी प्रकार 
स्री-का बीज- भी पंचमहासूर्तों के ही संघटन से बना रहता है। जीव ( आत्मा ) 
लिक्न शरीर से उपलक्षित होकर, सत्व के साथ संयुक्त होकर अति सूच्रम तन्मात्रोवों 
के साथ शुक्र और श्ार्त्व का संसग आप्त करता हैं। गरभ की इद्धि भी माता के 
आहार रस से ही होती है जो स्वय॑ पांचसौतिक है4॥ इस ,त्रह चार अकार से 
महाभूततों का संसर्म गर्भ शरीर-में होता है--शुक्त से, शोणित से, आत्मा से एवं 
रस से ।- इन महाभूतों सें विशेषता इस प्रकार की है कि आकाश स्वर्य-निष्क्रियें 
तथा सर्वव्यापी है; सर्वन्न आप्त होने की चजह से यह एक ही अकार का है; अतः 


न 


जे प्रसृति-विज्ञान 
इहान्तर ग्रमन में इसकी परिंगणना नहीं द्दोती शेप चार महाभृत विकार युक्त 
होने .की वजह से क्रियाशील ( सक्रिय )र्ढ और अन्य देद् में गममन करते 
हुए इनकी गणना की जाती दे, जो शुक्रजादि भेद से सोलह अकार के अथवा 
वार अकार के होते है । इस अकार की संख्या का अन्तर समूह में गणना करने 
से तथा विभाग में गणना करने को चजह हि जाता रद । इसमे उपादान त्तया 
अन्यमृत उपस्तंम हैं । पंचमहाभूत्ती के अतिरिक्त छट्वीं घाठु मन हि संयुक्त 
आत्मा है | इस प्रकार वेशेपिक दर्शन के अनुसार गर्म के छः उपादान होते है । 
अटाप्न संभ्रहकार ने दूसरे शब्दों में इसकी व्याख्या इस अकार की है 
'महागरुणवान्‌ पंचमह्ााभूत आकाश, चायु, तेज, जल और प्रथिवी हें । ह उनके ऊपर 
चेतना घातु का अधिष्ठान होता हे और चेतना घातु से अधिष्ठटित पंचमद्दाभूत से 
गर्भ निर्माण तथा गर्भाओं का विकास होता हे । पंचमूतों के द्वी रद ( मातां-पिता 
के किये आहार विद्दार ) अद्ट ( अन्य जन्मकृत ) विविध कर्मी के अनुसार, 
अनेक रूप और विशेष सन्निवेश के कारण तदनुरूप आकार, श्रमाण, स्लिग्घता, 
तेज, स्वर अख्ति बातों की, समानता या असमानता तथा सूच्म, स्वूल, तरतम 
भेद और अनेक प्रकार विभिन्नतायें सन्‍्तान में आजाती हैं । 
गर्भ को पड्घात्वात्मता 


आकाशजभाव--शब्द, शब्देन्द्रिय, ससी छिद्रसमूह, विविक्तता ( सु. )॥ 
शब्द, कण, लघुता, चुच्मता और विवेक ( च. )। आकाशनामक महाभूत से 
गर्भ के इतने अवयतवों का निर्माण तथा गुणों छो उत्पत्ति होती हैं । 

घायवीयभाव--र्पशे, स्पर्शनेन्द्रिय, सर्वंचेश्ासमृ ह, सभी शरीर का रपन्दन 
और लघुता (सु. ) । स्पश, स्पशन, रुक्षता, प्रेरणा, धातुओं का व्यूइन 
( एकत्र करना ) और शारीरिक चेष्टायें ( च- )। इतने अवयत्रों का निर्माण- तथा 
इन के गुण और कर्मा की सध्टि चायु के द्वारा होती है 

अग्लेयभा 4--रूप, रूपेन्द्रिय, वर्ण, सन्‍्ताप, आजिष्णुता ( तेज ), पचन, 
शअमर्ष, तीदणता, शौये ( छ. )। रूप, दर्शन, अकाश, पचन, उपष्णता और प्रकाश 
( व. )। अधष्टाहसंप्रद में पित्त और मेवा का श्रधिक्र उल्लेख मिलता है। इस 
प्रकार इन गुण, कम, अवयव तथा सावों 


2, की श्राप्ति अगप्रि यथा तेज नामक 
महाभूत से होती हें । ५ कट 5 हर 2 


'जत्तीय अध्याय छः 


जखलीयभाव--रस, रसनेन्द्रिय, सभी अंकार के ब्रंचसमूह, शुरुता, शैत्य, 
स्नेह और रेतस ( शुक्र ) ( स. )। रस, रसना, शेत्य, शदुता, स्नेह, -क्लेद, 
( च. ) | इद्धजीवकीयतन्त्र सें श्लेष्मा, मांस, मेद और रक्त का अधिक उल्लेख 
इस चग में हुआ है । इस तरह इतने भावों और झुणों की खरष्ठटि जल नामक 
महाभूत से गे शरीर में होती है । 

पार्थिव या क्षितिजभाव--गन्ध, गंघेन्द्रिय, सभी मूर्त पदार्थों का समूह 
ओर गुरुता ( सु. ) | गनन्‍्ध, नासिका, गुरुता, स्थिरता, मूर्ति (रूप ) (च. )। 
संग्रहकराने घैये का अधिक पाठ इस वर्ग में किया है। फलतः इनते अवयव तथा 
गुण और कर्म प्थिची नामक महाभूत से गेसे में आते हैं । 


समनसरक आत्मा ( जीव या चेतना ) से प्राप्त भाव-उसखत, दुख, 
इच्छा, द्वेष, प्रयत्न, प्राण, अपान, उनन्‍मेष, निर्मेष, बुद्धि, मन, संकल्प, विचार, 
स्पिति, विज्ञान अध्यवसाय, विषयोपलब्धि अभ्ृति ग्रण मन के साथ मिले हुए 
आत्मा के गर्भ में प्रविष्ट होने से आते हैं । इनमें सात्विकों में अनुशंसता, संविभाग 
झचिता, त्याग की इच्छा, सत्य, घमम, आस्तिक्य बुद्धि, बुद्धि, मेघा, रुमरण, थेर्य 
आर अनभिषज्ञ-प्रश्ति गुण मिलते हैं--संभ्रहकार ने शौच, ऋृतज्ञता, दक्षता, 
अध्यवसाय, शौय, ग्राम्भीय, शुक्क चत्मे की रुचि, भक्ति, तमोग्रुण की विपरीवता 
भी सात्विक भावों के चर्ग में गरिनाया है । ह 

राजसभावों-में दुःख बहुलता, अटनशीलता, अधेयें, अहंकार, असत्य 
व्यवद्वार, अकरुणता, दम्भ, मान, हे, काम क्रोध ( छ- )। संग्हकार ने कुछ 
अन्य भावों का भी व्याख्यान किया है जैसे दुरुपचारता, अनायेता, शौर्य, मात्सये, 
अमित भाषण और लोलुपता । तामसभावों में--विषाद, नास्तिक्यता, अधमे- 
शीलता, बुद्धि का निरोध, अज्ञान दुर्भेयता, अकमशीलता, निद्रालुत्त ( छ॒. )। 
संग्रह में कुड अधिक भारों का उल्लेख मिलता हैजेसे अमाद, भूख, प्यास, 
शोक, मात्सये, विश्वतिपत्तिउ, दूसरे का दोष देखना तथा सत्व ग़्रण को चिपरीतता- 
गर्भ में उपरोक्त भावों का उद्धव मन और आत्मा के कारण होता है । 

चरक. ने आत्मा के द्वारा उत्पन्न होने वाले कर शारीरिक गुणों का उल्लेख 
(कया है--जेसे स्वप्न में देशान्तर गमन, खत्यु - का देखना। दाहिनी आंख से 


हे प्रसृति-विज्ञान 


देखने के वाद बाई आँख से उसका ज्ञान हो जाना, इच्छा, ढवेप, सुख, दुगख, अयत्ष 
चेतना, चेय, बुद्धि, स्थति और अहंकार ये सत्वाधिष्टित आत्मा के चिन्ह हेँ । 

आत्मा और प्रकृति के समूच्छेनावस्था को गर्भ कहते हैँ । साख्य सिद्धान्त 
के अनुसार गर्भ के उपादान में, प्रकृति से उत्पन्न हुए चौवीस त्रिकार तत्व-भाग 
लेते है । इनमें पत्चीसवोँ तत्त्व पुरुष नामक होता है जो सूच्रम शरीर से उपलक्षित 
रहता दे और शुक्र शोणित के साथ ही गर्भ में अविष्ट हाता हैं। सूदम शरीर 
अठारह धातुओं का होता है--जिनमें मन, बुद्धि अहंकार और दस इन्द्रियोँ इनके 
तथा पंचमहाभूर्तों के आधारभूत पंचतन्मान्रायें आजाती हँ । इनसे युक्त अष्टाद्श 
तत्वात्मक स॒क्म शरीर, उन्नीसवों तत्त्व पुरुष तथा रसज मातृज और पितृज भावों 
के समन्त्रय उत्पन्न स्थृूलभूत पंचमहाभूत। कुल मिलाकर चौवीस तत्वों के 
सम्मिलन से गर्भ बनता है । 


आचाय सुश्ुत ने रृष्टि का क्रम वतलाते हुए इसी विचार का विशद्‌ वर्णन शारीर 
स्थान के प्रथम अध्याय में किया दे । प्रक्रति से खष्टि आरम्भ होती हैं। अ्व्यक्त- 
से महान्‌ की उत्पत्ति होती है, यह उसी के लक्षणों से युक्त होता है, महान से 
उसी के लक्षणों वाले अहंकार की उत्पत्ति होती है । यह अहंकार तीन प्रकार का 


होता है--वंकारिक, तंजस ओर भूतादि । इनमें से वंक्रारिक अहंकार से तेंजस की 
सहायता से ग्यारह इन्द्रियाँ उत्पन्न होती हैँ जंसे कान, त्वचा, जिद्ठा, नासा, वाक्‌ 


हाथ, लिन्न ( जननेन्द्रिय ), गुदा, पर और मन | इनमें प्र की पाँच ज्ञामेन्द्रियाँ है, 


दूसरी पाँच कमेन्द्रिय है तथा उभयात्मक मन होता हें. भूतदि में तेजस की 


सहायता से उन्हीं लक्षणा से युक्त पंचतन्मात्राओं की उत्पत्ति होती है। उदाहरणार्थ 
शब्द तन्मात्र, स्पश्तन्मात्र, हफ्तन्मानत्र, रसतन्मात्र श्र गन्धतन्मात्र | इनके 
विशेष व्यक्तकूप सब्द, स्पश, रूप, रस और गन्वब गुण हैँ 


हू। इन तन्मात्रात्रों से 
४ आदि आप की ७ है के 
पंचमहाभूता की उत्पत्ति होती है । क्रमशः एक तन्मात्र से स्थलभूत--आकाश 


वायु, अग्नि, जल और एथ्वी तल पंदा होते हैं । इस भकार कुत्त मिलाकर तत्व... 
चौबीस हो जाते हैँ जिनसे राजन होता 


अव्यक्त महान एवं अहकार तथा पंचतन्मात्र ये आठ प्रकृतियोँ कहलाती हैँ 
शेप सोलद् तत्व द्िकार कहलाते हैं । 


' » साख्य सिद्धान्त के अतुसार पुरुष को पत्चीस तत्वों का समुदाय माना जाता 


दठतीय. अध्याय पे? 


है। सुश्रत ने भी कर्मपुरुष को पच्चीस तत्वों से निर्मित हुआ:ही मानो है, परन्तु 
चरंक ने चौवीस तत्त्वों के समुदाय को ही. पुरुष करार किया है।- इस का 
कारण यह है कि चरक ने अक्तति व्यतिरिक्त 'उदासीन पुरुष को, अव्यक्त के साथ॑ 
साधम्य होने की वजह से आव्यक्त को प्रकृति में ही डालकर अत्यक्त शब्द से ही 
दोनों का भ्रहण. कर लिया हे ।-फलत+ उनके कथनानुसार- पुरुष को चौबीस तर्त्वों 
वाला मानने में भी कोई विरोध नहीं दिखाई पढ़ता । 
:- ३. चेतना से संयुक्त त्रिधातु को गर्भ कहते हैं । वायु, पित्त और कफ ये तीच 
धातु हैं, गर्भ के: आधारमृत शुक्र और शोणित में वीजरूप से-ये रहते हें। 
अअतएच गर्भ के उत्पादन में ये घटक होते हैं | इसीलिये आयुर्वेद के सिद्धान्ताउसार 
यह-व्याख्या चितनाधिष्ठित त्रिधाठ को गर्भ कहते हैं यह समुचित: है.। आचाय घश्नुत 
ने लिखा भी- है कि वात; पित्त, ..कफ .यें. देह उत्पादक हेतु हे। इन्हीं के 
स्वस्थ. रहने.पर नीचे, बीच में :तथा ऊपर: की-ओर अवस्थित रहने पर यह शरीर 
चलता; है ।( शरीर. का.घारण होता रहता है.) | इनकों उपमा तीन खम्से पर 
बने गह.के साथ दी जातो है.' जिस- प्रकार तीन खर्मी , के ऊपर -वने- मकान 
की स्थिरता [नमी तक रहती है--जब तक खम््भे- मजबूत ,और - ठीक. रहें, : इसी 
प्रकार यह जीचित शरीर भी तसी तक स्वस्थ है जब तक कि शरीर के तीना 
स्तम्भ.वायु, पित्त और कफ अनव्यापन्, स्वस्थ तथा श्रविक्ृत हें । इन स्वर्म्भी के 
विक्नत होने पर शरीर अस्वस्थ हो जाता है अथवा उसका घारण हीं सम्भव नहीं 
हो पाता । इसलिये शरीर को विस्थु्ण तीन स्तम्मों वाला कहा जाता हैं।. 
४ सात्रादि घड़भावों का समुदाय गर्भ है। गर्भ की उत्पत्ति माच्रादि छः 
भावों के समुदाय से होतो है । माता, पिता, आत्मा, सात्म्य, रत और 'सत्व ये 


छः भाव है। लिखा भी हैः । 
( १) माता से, विता से, सात्म्य से, रस से, सत्व से-“इन सभो द्रब्यों के 


समुदाय, से गर्स की.उत्पत्ति होती है । 
) सर्व भावों -के समुदाय-से गर्भ की. अमिनिद्रत्ति होती है अतः ग्रमे 


पितृज, मातृज, सात्म्ण्ज, रसज है ओर सत्व भी उसका उत्पादक है , 

( ३ ) जिस अकार कूटागार ( गर्भह ) नाना द्वव्यों के संयोग से अथवा रथ 
( गाड़ी .) नाना अकार के. अज्नो ( 28783 ) के समुदाय से बनता हैं; उसी अकार 
गर्भ भी नाना अकार के मात्रादि पद्भाव्रों के संयोग से निर्मित दीता हैं 


दे प्र० बि० 


घ्य्रे प्रसूति-विज्ञान 


माता, पिता अवश्यम्भावी कारण होने की चजद्द से गर्भोलत्ति में हेतु बतलाये 
गये हैं क्‍योंकि विशेषतः जरायुज सृष्टि में इनके अभाव से ( अर्थात्‌ शुक्रशोणित के 
बिना ) गर्भोत्यत्ति हो ही नहीं सकती । 

'इसी अकार आत्मा भी गर्भाशय में श्रविष्ट होकर, शुक्रशोणित का संयोग 

प्राप्त कर गर्भ के रूप में : उत्पन्न होता है, अतः गर्भ की उत्पत्ति में यह भी देतु हो 
जाता है। यद्यपि आत्मा स्वयं अनादि है अतः उसकी उत्पत्ति 'नहीं हो 
सकती तथापि उसका अवस्थान्तरगमन ( वूसरी अवस्था को श्राप्त होना 
ही ) जन्म कहलाने लगता है अतएव सिद्धान्त में ( आत्मा के अनादित्व ) में 
कोई योपष॑-नहीं आता । । 
,,. एसी अकार सात्म्य भी ग्र्सोत्पत्ति में हेतुरूप में श्राप्त होता है। क्योंकि 
असात्म्य सेषन के अतिरिष्त स्त्री पुरुष में वन्ध्यात्व लाने चाला कोई कारण” नहीं । 
 शर्म-में भी विकार पैदा करने के लिये असात्म्य ही माना जाता हैं। अतएव सात्म्य 
को भी गर्भात्पादन में हेतु माना गया है और यह एक महत्व का कारण है । 

रस का सम्यक्‌ उपयोग भी अर्भोत्यादन में हेतु है। क्योंकि रस के बिना 


साता की आणयात्रा ( शरीरधारण ) सी नहीं हों सकती--गर्भजन्म की 
तो धात द्वी क्या है । ' 


सत्व भी गर्भात्पादक हेतुओं में वबतलाया गया है--जो जीव को रुपशे योग्य 
अर्थात्‌ सथूल शरीर के साथ सम्बद्ध करता है । मन निश्रयरूप से शरीरान्तर के 
साथ सम्पन्ध कराने वाला है| अर्थात्‌ जीव के अन्य शरीर के भ्रहण में मन ही 
साथकतम है । यह्द जीवात्मा के साथ नित्य रहता हुआ अन्य शरीर के साथ 
सम्बन्ध कराता है। जोवात्मा स्वयं निप्किय है, सन की क्रिया से क्रियाचान होकर; 
उसका देंहान्तर से सम्बन्ध होता है और तभी गर्भोत्पत्ति होती है । 

मत्रादि षड़भावों से उत्पन्न होने घाले गर्भांववच--माता से उत्पन्न 
होने चाले-- त्वचा, रक्त, मांस, मेद, नाभि, क्लोम, यक्वत , प्लीहा दोनों फुफ्फकुस 
ओर शक ( बक्को, चुक्की ) चस्ति, पुरीपाधान, अआमाशय, पक्काशय, उत्तरगद, 
स्थूलान्त्र, क्षुद्रान्त्र, चपा और वपावहन । ( च. शा. ४ ) 

मांस, रक्त, चसा, मज्जा, हृदय, नामि, यक्ृत्‌, प्लीहा, आम्त्र और श॒ुद प्रति 
झठु अचयव ( सु. शा. ४ )। संग्रह में शर्भाशय का नाम अधिक दिया हुआ है + 


दतीय अध्याय फ्दे 


पिता से उत्पन्न होने वाले---केंश, दाढ़ी के वाल, नख, लोग, हंडी, सिरा, स्नासु, 
घमनी, शुक्र ।.( च. ) 

केश, श्मश्षु, लोम, अस्थि, नक्त, दन्‍त, सिरा, स्नायु, घमनी, शुक्क-ग्र्ति 
स्थिर या कठिन अवयव । ( सु. ) 

आत्मा से उत्पन्न होने वाले भाव--विभिन्न योनियों में उत्पन्न होना, 
आयु, आत्मज्ञान, सन, इन्द्रिय, आ्राण, अपान, ग्रेरण, धारण, आकृति स्वर चर्ण आदि 
की विशेषता, सुख, दुःख, इच्छा, द्ेष, चेतना, ध्रति, बुद्धि, स्वृति, अहझकृलार और 
प्रयत्न आदि पआत्मज अभाव है। (च्य. ) संप्रहकार ने चरक से शझधिक कई 


भावी का उल्लेख किया है, जेसे--काम्त, क्रोछ, लोभ, भय, हु, घम्रशीलता 
और अधघमशोलता । "* 


सात्म्य से उत्पन्न होने चाले--आरोग्य, अनालस्य (स्फूर्ति) अलोलुप्रता 
( लालच का न रहना ), इन्द्रियों की प्रसज्षवा, स्व॒र-चर्ण और वीज की अशस्तता 
आर अहर्षमयस्त्वं ( सदेव असज्न रहना ) थे सात्मज झुण हैं । ( व. ) 

वीय, आरोग्य, वल, वर्ण और मेघा ( छु. )। संअहुकारने आयु और ओज 
दो भावों का अधिक उल्लेख किया है । 

.. रख के उत्पन्न होने चबात्ते--शरीर की अमभिनिश्रत्ति और अभिडृद्धि, आण 

के साथ अनुबन्ध, तृप्ति, पुष्टि, उत्साह ये रुसज आाव है | ( च. ) 

शरीर का.उपचय, चल, चर्ण, स्थिति और हानि । ( छ- ) 

शरीर का जन्म, ब्रत्ति और दद्धि । ( वा. ) 

सत्व से उत्पन्न होने चाले--भक्ति, शील, शौच, द्वेष, रुट्टति, मोह, त्याग 
मात्सये, शौये, भय, क्रोघं, शरीरोत्साह, त्तीच्रणता, झडुता, गम्भौरता, अनवस्थितता 
आर इसो अकार के अन्य ग्रुण सत्व से उत्पन्न होते हें ! इस अकार गभे के पड्‌- 
सारवों की सम्यक व्याख्या हुई 

समसन्‍्वय--ऊपर गर्भोदान के सम्बन्ध में चार प्रकार के सिद्धान्त बतलाये 
गये हैं---(क) पश्चमहामृत शरीरिका समवाय (स्र) आत्मअकृतिविकार सम्मूच्छेन 
(गे) त्रिघातुक चेतनाविष्ट (घ) मात्रादि पद़भाव समुदाय । इनमें यद्यपि मोटे ढफन 
से देखने पर भेद मालूम होता है; परन्तु वास्तव में सूद्रम विवेचना करने पर 
कोई अन्तर नहीं आता झौर चारो सिद्धान्त समान ही ज्ञात होते हैं. और सभी 
भता को एकता मालूम होती है । 


प्र प्रसृति-विज्ञान 


थ्रपाततः उपयोक्त पक्षों में कोई विरोध नहीं दीखता । क्योंकि माठृजादि जो 
विभिन्न सिद्धान्त बतलागरे गये हैं--वे मूल पक्ष 'पिथमहाभूत विकार से शरीर 
समवाय' के ही समर्थक मैं । क्योंकि मातजादि भाव पवमहाभूत विकार सें” इतर 
नहीं होते | इसी अकार त्रिथातुक गर्भ को मानने पर कोर्ट विरोध नहीं आता 
क्योंकि चात-आकाश एवं वायु का प्रतिनिधि है, पित्त-तेज या श्रम्ि का आर 
कफ-जल और प्रयिवी का । - श्रतएवं बातादि दोषों के भी पाश्भौतिक कथन में 
कोई दोप नहीं आता । 


गर्म को आत्मग्रकृतित्रिकार सम्मूच्छेजन्य चौवीस तत्वों के मानने थाले के पक्ष 
में भी पावभीतिकत्व सिद्धान्त के व्यतिरिक्त कुछ नहीं ज्ञात होता। इस पक्ष में 
आत्मा के भीतर बुद्धि, अहद्धार तथा मन का श्रदण हो जायगा और पाल्रभौतिक 
शरीर में सम्पूर्ण भूतेन्द्रियार्थों था विकारों का प्रहण हो जायगा) * #., 
'' शर्म के समुदाय प्रभव होने पर मनुष्य शरीर से मनुष्य शरीर ही केसे पंदा 
होता है । इस शद्भा के बारे में इस अकार का आचार्यो का समाधान दे | _ज़रायुज 
एवं अण्डज आ्णियों के गर्भात्पादक भाव जिस-जिस थोनि को आप्त होते - हँ-- 
उस-उस योनि में उतप्ती-ठसी अकार का रूप ले लेते हैं । जैसे सोना, चांदी, ताम्र, 
पित्तल, सीस के बने ठॉँचों में ढडले हुए भोम के खिलौने अपने-अपने सोचे का 
दी रूप लेते हैं। विभिन्न प्रकार के पक्षियों के सोचे में ढले मोम के खिलौने 
विभिन्न पक्षियों के रूप तथा मनुष्य के सोचे में उले होने पर मन॒प्य शरीर के रूप 
ले लेते हैं । इसी अकार समुदायात्मक, गर्म के दोंते हुए भी बिम्ब॑ और 
यनि-कें अनुसार विभन्न शरीर ( पशु, पक्षी, मनुप्स प्रशूति ) की उत्पत्ति होती है-- 
आर, मनुप्य से मनुप्य दी उत्पन्न होता दे १ ० 
दूसरी शद्धा यद्द दो सकती दे कि अदि मनुष्य से मनुष्य की उत्पत्ति होती है; 
दो फिर जड़, अन्ध, वधिर की सन्तान सदेव पितुसदश्य रूप थाली अथवा जड़ान्व 
बधिर क्यों नहीं होती। इसका समाधान इस तरह का है कि-गर्भ के घीज में 
यदि दोष आ गया हो तो निश्चित उसका श्रमाव सनन्‍्तति पर होता है अन्यथा नहीं 
होता । गर्स में जिस -जिस श्रद्ग का बीज भाग उपतप्त होता है उस-उस अवयव 
की विक्षति उत्तन्न द्वाती है । यदि बीज भाग के अवयव निर्दुष्ठ है तो विकार सन्तति 
के अवयवों में नहीं आता। अतएव द्वोनों वा्ें।हों सकती दे अर्थात्‌ जड़ादि से 


तृतीय अध्याय... प्‌ 
उंत्पने संन्तान जड़ांदि हो भी  सकेती है और नहीं सीं--यदि चीज के अंवयव 
उपतप्त हुए विकारयुक्त अवयव वाली सन्‍्तति और चीज के अवयच निदठुंध रहे तो 
पिता, के अह्श्य रूप, वाली अर्थात जड़ादि गुणों के विपरीत सन्तान पेदा होती है । 
दूसरी वात यह है कि इन्द्रियां आत्मज ( झात्मा से उत्पन्न होने वाली ) होती है--- 
'फलतः-इनके होने, न होने में अथवा स्वस्थ या विक्नत होने में हेतु देव ( पू्वेजन्म 
ऋतकम ) भी होता है । जिससे जड़ादि पिता से उत्पन्न सन्‍्तति एकान्ततः पिता के 
सदश' रूप की ही नहीं होती । 


चजाधार चथा प्रमाण संचय-- 

( १ ) अस्मिञ्छाजे पश्चमह/भूतशरीरिसमवायः पुरुष -इत्युच्यते । (सु. सू- १) 

( २ ) ग्रभेस्तु खलु अन्‍न्तरिक्षवाय्वमितोयभूमिविकारश्ेताधिष्ठानभूतः । एच- 
मनया युकत्या पच्रमहाभूतविकारसमुदायात्मकोी ग्रमंश्वेताधिष्ठानभूत।ाः स ह्ल्य॑ 
पष्ठो घातुरुक्तःत ( च० शा० ४, च० शा० १, २, ४, चा० शा० १, ञ० सं० शा० 

सु० शा०.१, अ० ह० शा०, जातिसूत्रीय शारीर का० सं० ) 

(३) श्रात्मप्रस्तिविकास्सम्तूचलिंदवों . गर्भ--आत्मग्रक्ृतिविकार- 
सम्मूच्छितथ्ायं चतुर्विशतितत्वात्मको गर्भों भवति सांख्यदिशा । अन्न धुरुषो नाम 
पत्चविश: . सूच्मशरीरोपलक्षितः. शुक्रशोणितसंसगंमव्कामति /  संच्मशरीरम 
मत्तोुद्धधदझ्वारदशेन्द्रियःसमन्वित तदाधारभूतेः पश्चतन्मात्राख्यः सूच्मभूतब्व सम॒त्यि- 
समिति अशदश' तत्वात्मकर । एकोनविशश्व एरुपः, रसमातृपितृधंभवत्वेन स्थूल- 
आतसमवायस्तु पूचेवत त्रिंषेति चतुविशतिः । मूलपकृतिश्वेद्ठ विकारअह॒णात, पुरुषो- 
पहिता बोद्धव्या, पुरुषसंछ्ााया एच. तस्याः सर्गे अइृत्ते:। तथा शरीरसगेडन्यीन्य- 
संख्ष्योस्तयोरन्यः पिण्डवदेकीभावादेक॑ तत्वमू, भोक्षाधिकारे अक्ृृतिछुरुषयोः- 

पृथमप्रहे तु पश्चविंशतितत्वात्मकों देंहः। किंवा अकृृतिरिह विकारप्रहणादू व्यक्ते 
परिणतानतदतिरिक्तो भवतीति त्रयोर्चिशतिः पुरुषल्तु चतुविशः । तत्सघातश्वाय्य गरगेः 
चतुर्विशधतिक एव । भवति चात्र 
ततथ्व धाठुभेदेन चतृर्विशतिकः स्घतृः 
मनो दशेन्द्रियाण्यर्थाः श्रकृतिचाष्ट घातुकी । ( च० शा० १ ) 

( ४) चिधातुकों था चेतवाविष्टो गर्भ 

शर्भ आरउुर्वेददिशा | बादुः पित्त कफश्व त्रयो धातवः ॥ ते च देंहघातारोडन्योन्य- 





पद प्रसृति-विज्ञान 


समवेता गर्भवीजयोः सूच्मबीजात्मनाञ्वति्ठन्ते । शरीरे चधमाने त एवं परिणमन्तों 
देहघात्वादिशूपेण अत्यक्षतां यान्ति 
(५) मात्राविषदधभावसमुदायसंभवो घा गर्भा--(क) मातृतः पितृंत 
आ्त्मतः सात्म्यती रसतः सत्वत इत्येभ्यों भविस्यः संमुद्तिभ्यः गर्भ संभवति । 
( चे० शा० ४ ) 
( ख्र) सर्वेभ्य एंस्ये। भावेभ्येः समुदितेभ्यों गर्भोडमिनिव्तेतें, मातृजश्षार्य 
गर्भः पितृजश्च, आत्मजध्व, सात्मजश्व, रसजश्व शअस्ति थे सत्वमोपपाहुकमिति । 
( थे ) एवमर्य नानाविधानामेपां गर्भकराणां भावानां समुदायादभिनिवर्तते 
गर्भो यथा कृटागारं नोनाद्रश्यसमुं दांयायथा थां रथों नानारथाईसमुदायत्‌ । (च. शा. है ) 
( ६ ) तेंत्रें जरायुजनामेण्डनानां व प्राणिनामेते गर्भकरा भावां यां यां योनिमा- 
पंद्रन्ते तस्यां तेंस्याँ योनी तंथा तथां रूपा भंवस्ति । तर्बंथा ककरजत्तंताम्र॑त्रपुसी- 
सकॉन्यासिच्येमानानि सैछु तैपु मधूच्छिष्टविम्बेंघु | तानि यर्दा मलुष्यविम्धमाप- 
बनते तदा मनुष्यविग्रद्देण जायन्ते । तस्मांत्‌ समुदायात्मर्कः सन्‌ गंभों ममुप्येविग्रहेण 
जायते मर्नुप्पश्व भनुप्यप्रभव उच्यते तेंग्रोनित्वातं । 
ययीक्त---थंदि मंगुष्यो अंनुष्यप्रभवः कंस्मान्न जडादिभ्यों जाताः पिपतृसंहशेलूुपाँ' 
भपन्तीति, तंत्रोच्यते-यस्य यस्ये हाम्नावेयवरस्य बीजे घीजमांग उंपंतंप्ती भवति तंस्य॑ 
तस्थाप्वावैय॑वेस्य विक्ृतिंपजांयते, नोपजायते चानुपतापात्‌ । तेस्माहुभयोंपपत्तिरप्यत्रे। 
सर्वेस्य चात्मजानीन्द्रियांणि, तेपां भावाभावद्देतुर्देवम्‌ । तंस्मानेकान्ततों जढादिंभ्यो 
जाती .पितृसहंशंरूपा भवन्तीति । ( च० शा० ३ ) 
_ ( अभिनव असूतितन्त्र ) 


( गर्भ शरीर की विकास पद्धति ) 
( गर्भाभिनिव्व॒ति-गर्भामिज्ठद्धि-शर्भ का विकास ) 
( (27%0०888 छाते त७ए०॥०ए४7००४ ० 406४प७ ) 
. जननस्तर को- निलेत्ति या निमण ( मआऊा्ञ॥छणा ॑ (ठग 
40967 )--श्लीबीज का: शुकाणु से संयोग होने पश्चात्‌ गर्भ ( 0एपय ) में 
विसजन प्रारम्भ होता है । घिभजन के द्वारा मूल एक कापाणु से दो कोषाणु चन 
जाते हैं। फिर दो से चार, चार से आठ, आ6 से सोलह, सोलह से घत्तीस, इस 
“परह कोषारा] सेंख्या की इद्धि का सिलसिला जारी होता है । क्रमशः विभजन होकर 
एक छोटा-सा गोल कोषारु समूह गोंखरू चीज या शहंँतूत के आकारे का बन 
जाता है। इसमें बाहरी कोषाणु आकार में छोटे और भीतरी कोषाणु बड़े होते हैं 
इसी कोषाणुसंघातरूप ( 38) ०/ (2०0]3) कलतल यह कलन कहते हैं। 
अंग्रेजी में इस अवस्था को 'मोरुला? ( (०:५७ ) कहते हैं । 





. - चित्र १५ 


कलले के सम्बन्ध में यह ध्यान रखना आवश्यक है कि यद्यपि आरम्भिक एकः 
कोपाणु के स्थान पर इसमें अनेक कोषाणु होते हैं; तथापि इसका आकार आरमिभिक 
सेल से अधिक मोटा नहीं होता, कुछ ही छोटा होता है । इस कथन का शभिम्राय- 
यह है. कि कलल वास्तविक श्रद्धि की अवस्था नहीं है, यह इद्धि पूर्व अवस्था की हैः 
जसर्मे जीव की इद्धि के.लिये उचित फोपाशु बनाये जाते हैं । .कलल के ठीक . बन: 


कं प्रसूति-विज्ञान 


जाने पर, उसके मध्य में एक व्यचकाश- अर्थात्‌ खोखला स्थान बनना ( ४8070- 
]8060 ) शुरु हो जाता है और घोरे धीरे इस रिक्त स्थान में तरल भर लाता है। 
इस तरल के दवाव से बाहरी सेले भीतरी सेलों से प्रथक्‌ हो जाती हैं । इस 
अवस्था को चुदूबुद ( -393000फऐ80 07 0०8.४:00७770० ४०४०७ ) कहते 
हैं। तरल के अधिक इकद्रा होने पर बुद्घुद का आकार वास्तव में बढ़ने लगता 
हैं। इसकी बाहरी कोपाणु अधिकांश स्थानों में इकहरे या दोहरे हो जाते हैं । 
परन्तु एक स्थान में वाकी सब कोपाणु इकठ्ठे रहते हैं । . और भीतर की ओर 
गांठ जेसे निकले रहते हें । इन्हें अन्तः कोषाणु समूह (077 07 00/78#78 
८७) 77858 ) कहते हैं । बाहरी सेलें गर्भ के पाषण में भाग लेती है पअतः 
पोषक कोषाणुस्तर या पोषक स्तर या सामान्य वहिस्तर .( 7णु0्ी980 ०, 
फिए'& िकोआ'ए0700 7700000777 ) कहते हैं । भीतरी फोपाणु - गे की 
शुद्धि के काम में आते हैं। - हि 
बुद्घुद का परिणाम विशेष 





चित्र १७ 

१. पोषक स्तर २. कौपिक वहिःस्तर। गर्भकोष ' वहिजैननस्तर । यल्ककोष, बुदबुदावकाश। 
इस तरह एक तंरफ कलल वनने का काथ जारी रहता है और दूसरी तरफ 
जीव, गर्भाशय की ओर का मार्ग तय करता है। शाज्ज्ञों की राय में गर्भाशय तक 
का मार्ग तय करने के लिये गर्भको साधारणतय्रा एक सप्ताह लगता है और इस 
सप्ताह की अवधि में कलल पूर्णतया वन जाता हैं। इस अकार में गर्भ का पोषण 
धीजवाहिनी गतल्लाव से होता है। कलल की बाहरी कोषाणुओं 


प्रों में पाचन और 


| 


शोषण की शक्ति उत्पन्न होती है, जिससे यह कार्य होता है । 


चतुथ अध्याय पष् 


: ,-गर्भाशय:के भीतर पहुँचने पर ये वांह्य कोषाणु, अन्तस्तर (जिप०07667प0) , : 
' के: छछ्ठ भाग पर अपनी इच्छानुसार पावक शक्ति के द्वारा ( 7७४ेग्रए, 4700 07 
त896४४78 ) एक छेद बनाते हैं-जिसमें से होकर गे अन्तस्तर [ फता00- 
पा०ईशांपा। ) की मोटाई में सुरक्षित रहता :है | जिस छिद्र से गर्भ अन्दर जाता है 
चह छिद्र पीछे एक रुकंद (.7प2 ० गीण॑णो के द्वारा बंद हो जाता है इसके वाद 
गर्भ का पोषण अच्छी तरह से होमे की वजह से उसकी ऋइद्धि तेजी से होती है । फिर 
भीतर के कोषाणुओं में एक ऊपर और एक नीचे दो पोले स्थान ( ५॥70770- 
5#50९ ९8४फ घ्ापे 70]788,0 ) गर्मकोष तथा यल्ककोष उत्पन्न होते हे 
ओर जहाँ पर ये दोनों मिलते हैं वहीं पर गर्भ की उत्पत्ति होती है। इस स्थान 
को गर्मेस्थली ( थाणोंआ"ए०ग्यं० ७7:8७ ) कहते हैं। ऊपर के पोले स्थान के बाहर 
के कोषाणुओं को चहिजननस्तर ( िण-प्र०एॉ० ७०:०0७४7 ) तथा निचले 
स्थान के कोषाणुओं की अम्त्जननस्तर ( शिक्रा9"ए07० ४7/0067"7 ) 

कहते हैं । अब. गर्भस्थली या गर्भोात्पत्ति के स्थान पर उसके आन्त भाग से एक 
आर स्तर बननी शुरू होती है, जिसे द्वितीय मध्यस्तर ( -थ.०४००९७०४7 ) ऋह्दते 

हैं। इसके शीघ्र ही दो भाग हो जाते हैं. एक तो चहिजेननस्तर ( िएए7ए- 
070५ ७०:०१७४८४० ) से होता हुआ बुद्बुद के बाहरी कोषाणुओं के साथ 

फेलता जाता है और उससे मिलकर गर्भ वाहधावरण ( (४0४०० ) बनाता 

है और दूसरा ध्यन्तर्जननस्तर के ऊपर' फैलता है। मध्यस्तर ( +४8800897:9 ) 
के अन्तभाग में पाये जाने वाले की कौषिकमध्यस्तर ( णिणथ्याक्रेयणु॥/०पा6 ) 
ओर बहि्भाग को परिधि सध्यस्तर ( 5070800[)प०7०७ ) कहते हैं, यह भाग 

वहिजननस्तर से मिलकर आदिम चहिजेरायु ( >िएाज+की ए8 ७४0०7०7॥ ) बनाता 

है । कौषिक मध्यस्तर और परिधि मध्यस्तर के वीच में एक बढ़ा-सा पोला स्थान 
वनता है जिसे महावकाश' ( (7०९०० ०07 ४७०0ए ०»एांएंप्र ) कहते हैं और 

यहीं से शरीरगर्त का-उद्धव॑ होता है । शुद्घुद के पोषक कोषाणुओं ( 47००॥0- 

9]0% ) की दो स्तर: होती हैं जिनमें बाहर की स्तर ( ठिजञप्र०प्रतया॥ ) में 

बहुत-सी मींगियाँ पाई जाती हैं और यह भिन्न भिन्न कोपाणुओं में विभक्त नहीं 

होती । 'थह स्तर-ज़िस स्थान के सम्पर्क में आती है उसे खाती और पचाती-जाती- 

है ।, दूसरी स्तर ( |,87 2875 99०7 ) इसके 'अन्दर की ओर होती दे और 

भिन्न भिन्न कोषाणुओं में विभक्त होती. है-4 इनमें- अधम्त को निरावरण कोषार्णुमयी' 


६० प्रसंति-विज्ञोनि 


पोप॑केस्तरिकों ( (2]09707प0 ४/०ए॥0फ886 07 897॥0फधा॥ ) और क्‍ 
दूसरे को निरावरंगे कोपोणुमयी पोषकत्तरिका ( 09#00०ुआ०॥७ 6४ 


जैधा।8॥6॥78 7998/ ) कहते हैं । 
पोंपकस्तर-दद्धि 





चित्र १९ चित्र २०. आज 

जब गमे की और ब्रद्धि होतो है. तो डदबुद के भीतर के कोपाणुश्रों में जो 
पोला स्थान था, उसमें एक तरल पदार्थ ( गर्भोदक ) भरने लगता है। जब इस 
तरल की मात्रा अधिक हो जाती है, तव वह बढ़ा हो जाता है, एवं गर्भ तथा नीचे 
के पोले ध्यान को ऊपर की ओर घुमकर स्वयं दिंतीय भध्यस्तर ((९४०१७२०) 


पर २ ४ 
चछुथ' अध्याय ६९: 


के दो भागों के बीच के खाली स्थान महावकाश ( (/०० 07 ) की भरने लगता 
है और अन्त में स्वेथा भर देता है जिससे ऊपर का द्वितीय मध्यस्तर तथा वहर की 
द्वितीय मध्यस्तर दोनों मिल जाते हैं । इसे अकार इसके कोपषाणु दहितीय मध्यल्तर 
से मिलकर गर्भ का अन्तरावरण (07707) बनता है जो गर्श के वाह्यावरण के: 

. भीतर होता है । गरभेस्थली के मुढ़ने से निचले पोले स्थान करा छुछ भाग उसके 
अन्दर आ जाता है जिससे अन्न प्रणाली की उत्पत्ति होती है ! 
। ' अजननस्तरों से बनने वाले भावों अवयच-- 

सामान्य बहिस्तर या पोषकस्तर--(.060000797) से बहिस्त्वक ( जिजंते&ए- 
778 ) त्वचा, मेदोंग्रन्थि, स्वेदसन्थि, स्तनभश्नम्थियों की उत्तानकला, स्तरिका,. 
केश, नख, लालप्रन्थियोँ, मुख की >छेष्मलकलास्तरिका, दाँत, दन्तच्छुद ( “08 
ए्यही ), आँखे एवं कॉन की उत्तानकलास्तरिका, ( जिएाएंपा॥ ) दृष्टिमणि 
( 4,678 ) तारामण्डलपैशी -सूत्र, सुख, नासा, गुदा और भग की उत्तावकला- 
स्तरिका ( 'रप००५७ ), अधर गरुद्‌ ( 4+0०जश०ए [976 0०8 ४86 7००परण ) 
समंप्र नाडीत॑ंन्त्र, छानेन्द्रियाँ के नाडी तन्त्रात्मक भाग ( 4७"ए०पर5 9075 ) 
तथा पोधणिका ग्रन्थि ( 7?प97७ए 8797एवें )। 

मध्यस्तंरं-- ( १(68006777 ) से संयोजक घातु, रक्त, अल्थि, तरुणास्थि 
. दन्‍्त | स्नेहिंककला उर्दर्या ( ?070076प्रां् ), उरस्यां ( >िप्र४:8 ) हृदय- 
घराकला,( २60७7 तंंघात। )। रक्तवहसंस्थान, रसचहसंस्थान, ( ““एए//ी0- 
06 8एछछशश )। तारामण्डल पेशी सूत्र को छोड़कर शरीर की सभी पेशियोँ + 
प्लीहा, अंधिश्क्क पन्थि का चहिवंस्तघु ( पीा-०70) ०0४0०८ )। अन्तः जननाऊ 
( वश्शाबरो ताहुद्याव ती हुंगपरश'क्षणंगा ), भ्भ बोज ( 0४पाए ) बक्क 
तथा भवचीनी ( (778॥678 ) | 

अन्तस्तर---( ॥00000७77 ) से अन्नवद्द स्लोत की श्लेष्मल कला ( उन 
भागों को छोड़कर जिनके नाम ऊपर में. आ गये हैं । ) शअन्नवह स्रोत से सम्धन्ध 
भन्थियों को जेसे यक्॒दू, अग्न्याशय अभति की उत्तानकला स्तरिका (09%770७7) 
चुल्लिका-उपचुल्लिका-वालग्रस्थि ( एणएणंते, एश०४४ए7एणंव, की जग08 ) 
प्न्थियों की उत्तानकला स्तरिका, मूत्राशय तथा मूत्र सागे का आयः समग्र उत्तानः 
कला स्वरिका ( शीजफ्रांच्राछ ), - तथा श्वसन यन्त्र ( फुफ्फुस, श्वासनलिका, 
स्व॒रयन्त्र ) की उत्तानकला स्तरिका । 


श्मे प्रसति-विज्ञान 


ध्यज्षननस्तर का परिणाम झोर नासिनाडी ( नाल ) का निर्मोण--_ 
गर्भ की घुट्बुदावस्था का वर्णन विस्तृत रूप से हो चुका हें घुदुचुद की गर- 
सथली तथा उससे अवसबभूत तीन जननस्तरों का उल्लेख हो छुका है । अब-द्वितीय 
मंध्यस्तर की.विशेष चर्चा प्रासंगिक हे 
: अँसे जैसे महावकाश ( (20९।००७ ) बढ़ता जाता है, से बसे मध्यस्तर 
८ (०४०पै७०४ ) आन्‍न्तर पिण्डिका ( 0070809978 ०९।॥७०88 ) के पोपक 
स्तर ( %णु6/786 0४ €ड४६७४४७7ए०ग्रॉ० ७४:00७79 ) के मच्य में 
अवेश करता चलता दे और गर्मस्थली के, पश्चिम आनन्‍्त के, पोषक स्तर के ध्न्त- 
राल में चिशेषतः पूंजीमूत होकर भांवि गश्बुत्त का निर्माण करता हैं । छल 'लोग 
गर्भडत्त या अलिन्च (3७ 858 07 &0पै0ज)गछो ए०0 ०8) को आन्तर 
पिण्डिका के कोंपाणुअर्श से निर्मित मानते हूँ । यही ग्ंबंत आगे चलकर रत. 
अगालियों के बन जाने पर नामिनाल ( एं779७)०७) ०070 ) का हप ले लेता 
है । इस स्थान पर सूच्म गर्भरक्तवाहिनियाँ (थ770790770 ४९४५७)७) रहती हैं 
आ बाद में माभिरकतवाहिनियों ( .27708|0व ए०५७९)३ ) क्रे रूप विकसित होती 
है और इस स्थान के, धातु ( 59988 ॥ 'ह्वाथ्न की छेली का रूप ले लेते हैं । 

- अुण का आरस्मिक विकास--( ि8एएवे९ए००एफ्ा९ा6 0 46 * 
ऋफाणःए० ) यदि भ्रूण को आरम्मिक अवस्था में ऊंपर से देखा जाय, तो गर्भे- 
स्यली ( ्री27ए6709762 ) एक छोटो अण्डाकार गहरे रंग की रचना सं 
चोखती दे । यह रंग की गहराई कोपाणु की झधिक चढ़ती की वजह से आती है--- 
फरयोकि ऐसी स्थिति में तीनो जननस्तर परल्पर संलग्न रहते दें। इसके सिरे,पर 
ओर अधिक गहरा रंग दिखलाई पढ़ता हे इससे यह ज्ञात होता है कि उस स्थान 
के कोपाणु और अधिक चर्द्धनश्वील हैँ इससे और आगे बढ़ें तो एक वन्य है, जिसे 
आदिम रेखा ( £सप्र॑ज्न॑ए८ 507९४४८ ) कहते हं--इसके केन्द्र में और एक 

गहरी रंग की दायर सी दिखलाई पड़ती है, जिसे आदिम परिखां ( सित्रागात०७ 
870078 ) कहते हैँ । आदिम परिखा के पूर्व प्रान्त पर एक गहरा स्थान पाया 
जाता हें जिसे हेन्लेन! की अम्धि ऋढते हईँ--इस भन्थि से और ऊपर तक आये 
की एक आर रेखा खिंची मिलती दे । बाद में जाकर आदिम रेखा के सामने चढि 
स्तर में (200006777) एक ओर वन्ब दिखाई पढ़ता है, जो ऋमशः पद्चाद साग 


“चतुर्थ अध्याय हे 


की अर अधिक चौड़ा, होता है । इस चन्व. के किनारे दोनों तरफ मुड़ जाते हैं और 
आगे की ओर फिर: मिल: जाते हैं। इनके घीच में जो सुढ़ने से परिखा.वनती है उसका 
नाम मज्जानुत परिखा ( "००प)४७/"ए 27700ए७ ) है, पुनः वे -मुदते हैं और 
मिलेकेर नाडीतन्त्रात्मक नलिका (ऐप ७घाशं ०७778). बनाते हैं। (चित्र २०)। 
: आदिम रेंखा की दिशा में तीनों जननसंतर संश्लिष्ट रहते हैं । इसके उपरितन 
भाग से अन्त जरायु ( ययाय०7 ) होता है और नीचे की ओर थल्क कोष 
रहता है । गर्भस्थली का ही भ्रूण के विकास में अधान भाग रहता है--ब्ुदूबुद' के 
दूसरे भाग गौण होते हैं उनका सम्बन्ध “भ्रूण ( प्ा9-ए० ) के” पोषण अथवा 
आश्रय ( छिपु॥90:भंग& डॉ४प्र०ंप७ ) से होता है । 
इस अवस्था से और अपने जीवन के तीन सप्ताह तक अरूण एक चपटे मंण्ड्ल 
का ( सेकोरे जेसे ) होता हे जी यंल्कंकोष के पंछभाग-पर तरता रहंता है ।' इसके 
बाद भ्रूण का वहाँ पर मुढ़ना या हविमुँणी: भवन -( दुगुना होना ) शुरु हो जाता 
है । गर्भकोष ( ५१7090 ०७४१४ए ) गर्भोदक के बढने से बढ़ता है और 
श्रूण शरीर को आगे पीछे और पाश्व की ओर घेर लेता है, जिसके दवाव से अरूण 
के दो भाग शिर और पुच्छ के रूप में सुद् हो जाते हैं। गर्भकोष्न तथा गर्भोदक 
के दवांच के अधिक बढ़ने का परिणाम यह होता है कि भ्रूण का आकार एक- 
नलिका जेसे हो जाता है-- जिसका मुह नीचे को खुलता है | जसे जसे यह हिंगरणी- 
भवन प्रक्रिया ( +'0]072 ०४ ) बढ़ती जाती है चेसे बसे भ्रूण का पश्चात्‌ इृष्ठ 
बन्द होता चलता है, और अन्त में पूर्णतया बन्द हो जाता है। और इस प्रकार 
भ्रूण का पूरा शरीर गर्भकोष के अझ्ल में आआा जाता है। केवल एक हो' स्थान 
भ्रूण शरीर में होता है जो अनाइत रहता है ओर वहाँ पर भृणनलिका का 
अन्तः भाग लगा रहता है ज्ञो यल्ककोष के साथ सम्बन्ध जोड़ता है। इस पकार 
यल्क-कोष का जो भाग इस अकार भ्रूण से सम्बद्ध है--भविष्य में अज्ञचह् खोत 
वनाता है। इस स्थान पर यल्क केष को नालपुटक ( ीए०6१०७| २०8४009) 
कहते हैं और जो नालिका अृणान्त्र का संयोजन करती है उसको यल्कवाहिनी 
( र7४शा।7्0प% ) कहते हें 
यह अणाली यल्क कोष के भीवा भाग में संकुचित होने से ही बनती है 
इसीलिये श्रृणान्त्र ( जित्राआ-एग770 8प४ ) के पीछे वाले साय पर एक ग़रोस्तनाकार 
विर्फार ( 2 ए७॥-छंट्योपा0 ) वन जाता है । इसकी अलिन्ध-( -3/877609 ) 


है] प्रतूति-विज्ञान 


'कहते हैं--यह एक अन्‍्तस्तरीय अणाली है' जो गर्भइत ( +309-४४७0 ) के 
सध्य जननस्तर के साथ ही साथ श्वपना साय बनाती है; परन्तु घहिजरायु 
( (०707 ) तक नहों पहुँल्‍च-पाती । 

सरीसप और खग, योनि में अलिन्थ एक बड़े महत्व का अवयव होता है 
ओर पोपकस्तर के अन्दर फेलकर अपरा के निर्माण में भाग लेता है । भ्रूण एवं 
वाद्य चायु के वीच में श्वास-प्रश्वास के जस्यि आद्वान इसीक्रे द्वारा होता है । मनुष्य 
योनि में इसका कोई महत्व नहीं, और न इसकी कोई विशेष वृद्धि ही होती है-- 
केवल एक बन्द नलिका के रूप में गर्भइन्‍त के साथ पढ़ा रहता हैं । इसका 
जेशान्तः भाग मूजाशय हो जाता है और वृस्ति के ऊपर मध्य रेखा में फैली हुई 
'चस्ति ब्न्धनिका ( 078०४ए५ ) इसी का सूखा छुआ भ्राग है तथा वस्ति और 
माभिनाल का प्राकालिक सम्बन्ध का चोध कराता है । 

। अरूण का द्विगुणीभावन 
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चित्र २१ 
१. आलिन्ध २. अुणान्तर्गत यद्क कोष ३. न्ारूपुट ४. यरकवाहिनी ५. श्रणान्तरीय 
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महावकाश, ६. गर्भकीप । 
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चूत अध्याय हछ 


(इस प्रकार अन्तजरायु के बढ़चे की सततप्रगति, श्रुण को चारों तरफ पीके, 
पारव और आगे को ओर से घेर लेती है। इसके द्वाव का परिणाम यह होता है 
कि यल्कवाहिनी और यल्कक्रोष, गर्भाशत्त के सम्पके में रहते हुए लटकने-से लगते 
हैं और अन्त में वे इसके साथ नामिदाल ( >ग्राऐशॉ6०्छां 00ते ) में मिल 
जाते हैं । इस भाँति हम देखते हैं कि नाभिनाल का निर्माण कई अवययों के हारा 
: होता है (१) मध्यस्तरीय गर्भव्वत्त ( द्वाग्न की जेली ), (२) नाशिरवाहिनियों जो 
: ब्राद में :विकसित होती है, (३) अलिन्थ, (४) चल्कवराहिनों तथा चल्ककोष का 
अवशेष । ध्यन्त्जरायु की वृद्धि के कारण उपरोक्त सभी रचनायें एक ही में बंध जाती 
. हैं। और उनके ऊपर वहिर्जेननस्तर का खावरण चढ जाता है। आरम्भ में दो 
घमनी और दो शिरायें होती हैं; परन्तु शिरायें आपस में संख्म्म होकर एक ही 
शिरा बन जाती है और जन्म के समय में बालक में यही प्रवन्ध दो धमनी और 
शक शिरा देखने को मिलता है। अरूण में प्रथमत्तः नामिनाल उप्तके पंद्मादूभाग, पर 
लगा रहता है,.परन्त बाद में प्रणका पुच्छल भाग ( (78पव ७) [876 ) शौघ्रत्ता 
से विकास करता है और जन्म के सघ्य में वासि मध्य या मध्य शरीर के समीप्र आ 
जाती है । साधारणतया छुटवें सप्ताह के अम्त तक भामिवाल पूर्णतया बन जाता है। 
'. सामान्यत्या प्रगल्‍्म नाभिनाल २० इध ( ५० से. मी. ) लम्बा होता है; 
परन्तु इसकी लम्बाई कम वेश होती रहती है। यदद कई बार ६ कीद (१४० से. सी.) 
लम्बा कई वार इतना छोटा कि महज हर इच ( ७-५ छे- मी. ) लम्बाई का भी हो 
सकता है। आम तौर से इसकी मोछाई छोटी छँगली. के परिमाण की होती है, परन्तु 
पूरी लम्बाई, समान न॑ होकर उबड़ ख़ाबद रहती है। इसको लस्वाई सें-कई 
स्थानों में गांठ या उसार पाये जाते हें--ये गाठे या तो चामि शिरा के स्थान-स्थान 
पर विस्तृत हो जाने की .चजह से या तो लसदार पदार्थ ( ह्वार्टच की जेली ) के 
वीच-वीच में बराहुल्य . होने के कारण पाई जाती हैं। आरम्मिक अवस्था में 
नाभिनाल कुछ चपटा और सीधा होता है; परन्ठ तीसरे मास उसमें ऐंठन सी 
ध्या जाती ( जिआंःछ +जय55 ) - है। अवास्तविक गाँठों के अतिरिक्त कर बार 
साभिनाल में वास्तविक गाँडे एक या अधिक की संख्या में हो सकती हें । 

प्राचीन सत--गर्भस्थली में गर्भ शरीर की विकास पद्धति, ग्र्साव- 
क्रान्ति शासर ( ्राफएए्०0789 ) का विपय है। यह एक स्वत्तन्त्र तन्‍न्र या 
शाज्न ही है । गर्भावकान्ति शारीर बड़ा ही दुरुह और बहुत ज्ञातव्य विषयों से भरा 


हद प्रसूंति-विज्लान 
हुआ शासत्र आजकल हो गया है! -ऊपर के वर्णनों में अंधिंक अ्रपश्च न करते हुए 
संक्षेप में इस विध्रय का दिग्दर्शन मात्र कराया गया है । स्थूल दृष्टि से विचार करने 
पर इसमें पॉच ही प्रमुख कियायें देखने को मिलती हँ.--विभजन, पचन, कलन 
( कल्ेदंन ) सहनन तथा वद्धन । इन्हीं पॉँवचों व्यापारों के द्वारा गभ विकसित होता 
ओर शरीर का रूप 'ले लेता है । | 
आचार्य सुभ्रत ने थोड़े शब्दों में सूत्र रूप में इन्हीं विकास व्यापारा का चशन' 
किया है उस चेतनाघिष्ठित गर्भ का वायु विभजन करता, तेज पचाता, ' जल कंलन 
या कक्‍्लेदन, करता, एथिवी संहनन करती ओऔर आकाश विवद्धित करता -है.। इस 
प्रकार से घढ़ते हुए. गरभ में जब हाथ, पर प्ररृति अंग बन जाते हें. तो उसको 


शरीर की संज्ञा प्राप्त ढ्ोती है ।” 
गर्भ के भारम्भिक स्वरूप के सम्बन्ध में प्राचीन प्रन्थों में स्थल दंष्टि से 


विवेचना की मिलती हैं | उदाहरणाथ--5 . -. ; 24 2000 


गर्भोपनिषद्‌ में लिखा है कि ऋतुकाल में संयोग होने पर गे का एक.राश्रि- 
परयेन्‍तः कललरूप, सात॑ रानि पयन्त बुद्बुदरप और ' पन्‍द्रह / दिनों , में:पिण्ड 
रूप लेता है और :एक मास के अन्दर कठिन हो. जाता है। 5, . : 

चेद्यक ग्रन्थों में सभी में इसी तंय्य का उत्लेख मिलता है । हारोत संहिता में 
विशद्‌ रूप से वंणन आता- है । लिखा है. कि अथमदिनः शुक्रशोणित. का संयोग्र 
होने पर कलल बनता है, दसमें दिन ,बुहृवुदाकार हो:जाता है, .पन्द्रहवें दिन!) घन्न' 
हो जाता हैं.' और घीसवें दिन मांस पिणंड का रुप!ले लेता है । पश्चीसवें दिन ,प- 
महाभूत और आत्मा का संयोग होता है और एक मार्स में पिण्ड प्रतत्वात्मक पूर्ण 
रूप से हो जाता है | ' | 

ग़से के विकास पद्धति के सम्बन्ध में जो सूक्ष्म विवेचना आज्ुनिक पाश्चात्त्य 
लेखकी ने को है उस अकार .की विवेचना आचीन अन्थों में नहीं मिलती है। 

आधार तथा प्रमाण संचय-- 

१. तं चेतनावस्थित चायुविस्जति, तेज एन॑ पचति, आपः क्लेदयन्ति, एथिवी 
संहन्ति, आकार्श विचद्धयति, एवं विषर्द्धितः स यदा हस्तप्रादादिभिरंगरुपेतस्तवुए 
शरीरमिति संज्ञा लमते । ( छु० शा० ५ ) ४ 

२. ऋतुकाले सम्प्रयोगादेकरात्राषितं कलल॑ भवति, सप्तरात्रोषितं चुद्घुदं भवति 
अधेमासास्यन्तरे पिए्डो सवति, सासाभ्यस्तरे- कठियों सदति । ( सर्भोपनिषत्‌ ) 
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' “३, अथमेषहनि रेतंश्व संयोगात्‌ कललश यत्‌ । 
ह जायते चुद्बुदाकारं शोणितंत्ध दशाइनि ॥ 
घन पत्रदशाहे स्यात विंशाहे मांसपिण्डकम्‌: । 
 पत्चविशेत्तमे ग्राप्तें पश्चभुतात्मसम्भवः 
.._ सासेकेन च पिण्डस्य पश्चतत्वं प्रजायते ॥ ( हारीतसंहिता ) 
(>धांकराण्णए एए की. श॒. उत्क्राडइंणा6, & प6० -8४००७४४ ) 
( अभिनव प्रसूतितन्त्र ) 
>०८लिदीप्प0-093७- 
ह ह पचसम अध्याय 
गर्भवपन, गर्भधराकला, जराशु तथा अपरा परश्चृति 
:... अवयर्बों का निर्माण 
( शाए०तकंफड् णी घा8 ०0एपराण, ७०ंतैप ए७००४०प, 
हि धायायं6ता) & छी8००7र/ंकों त०780007077ऐ ) 
 धपन गे के पोषऋसतर या बहिजननस्वर ( 777०7707980 
क्यू वर्णन पहले हो चुका है | इसके दो ही प्रधान कार्थ होते हैं-- 

१. पावन---अपने निरावरण केषारुमय बहिर्भाग ( ठ97० 7०) 
के द्वारा; सच्चिकट के घातुओं का विलयन करता है। स्थानिक घातुओं के नथ्ट हो 
जाने या खा लिये ज़ाने का परिणाम होता है, कि जीव गर्भाशय के अन्तस्तर में 
छिद्र करके प्रविष्ठ हो जाता है। चहाँ पर अपने लिये एक स्थान बना लेता है, 
इस स्थान को चपन गते ( उैशाएक्षयाकण 07 ७०770४ ) कहते हें + कुछ दिलों 
में ते का वह छिंद्र जिससे जीव अन्दर की ओर अविष्ट हुआ रहता है; रक्त के 
थकक्‍के या फाप्रिन के प्लग के द्वारा बन्द हो जाता है और जीव का सुरक्षित रूप 
से अन्तस्तर में चपन (-शिग/7०१072 णी ० ०एपण ) हो जाता है । 

मरे पोषण--पं पक स्तर के अन्दर चाले हिस्से सावरण कीषाणुमय स्तर के 
( (7ए४०07०४598&56 07 87279 ।9787 ) द्वारा गर्स का पोषण होता 
है. यह साग जब तक कि अपरा का निर्माण नहीं हुआ रदता ग्रभेव्थ जीव के 
भोजन प्रबन्ध करता है । 

प्र बि० 


-्ध्प प्रसूति-विज्ञान 


खव स्थिति ऐसी है गर्भ का चपन परणतया .हो गया दैं, बह . गर्भाशय के 
घन्‍्तस्तर की यलेप्मल कतता के एक छोटे से गते में आकर पढ़ गया हगायहे 
ऐसा गर्त दे जो रक्त से परिपर्ण ढे- जिसमें चीज मम्नीमृत है आर सम्भवत्तः इसी रुक्त 
से अपना चह पोपण सहण करता है--यह कार्य उसके पोषक स्तर के होने वाले 


पंप ( (>धाग्रठशांड ) क्रिया के द्वारा होता है । हे 
गर्भचर ऋलॉ--भर्भम स्थिति के साथ-साथ गर्भाशय के अन्तस्तर 


([ फक्रपे०प्पर्तपाए ) में स्वना. सन्‍वन्धी कहे परिवत्तेन होने लगते हैं. और 
इसके बाद चह गर्भवरा कला ( >९०तेघ७ ) कहलान लगती ग्रभे का चपन 
होने तथा पोषणकस्तर के सतत और चद्धनशील विनाश्न तथा आकामक किया की 
चजह से गर्भाशय के अन्तत्तर में तीव्र गति से अतिक्तिया इडोने लगती हैं-इंस, 
प्रतिक्रिया के परिणाम स्वरूप कई एक परिवत्तेंन गमौशय की ट्लेप्मकता में होने 

लगते छ इस प्रक्तिया को गर्भचरा कला की यतिक्रिया (79९०तंपी फि७9८न078) 
कदते हैँ । यह प्रकृत्ति की प्रतिक्रिया बीज के बढ़िया क्षेत्र निर्माण करने की दृष्टि 
से होती दे । यह केंत्रीक्रण पीत पिण्ड ( (70क्ञप8 ७९प्रपशा ) के विद्येष 
अकार के अन्‍न्तःत्ताव चोत्र सकतनन रस ( 702०४ ४ ) के ऊपर निर्मेर करता 
हैं | गर्भवरा ऋला के ये परिवर्तन निम्नलिखित प्रकार से होते है--- 

4. गर्भीशत छे श्लेध्मलकला के जेचन्र वस्तु ( 907ए079 ) के संयोज घात 
कोयाण> बहुसंख्यक हो जाते हूँ ॥ जो पहले छोटे-छोटे रहे; बटे-बद़े दो जाते हैं । 
उनके धआाकार ऋअण्डाकार था बहकोणीय [ (ैपठ9) 07 790ए2०फएढ)ों ) ड्ठो जातें 

--इनके चित्केन्द्र ( “रभंपणएां ), इंदत, पीीतान एवं अम्ठाकार हो जाते हैं । 
अब इनका नाम गर्भवरा कोपाणु ( 2०6० ४ए७) ०९१४ ) हो जाता है और इनका 
कार्य रक्षकदल का हो जाता हैं--तथा पोषक स्तर के निरावरण कोपाणु समृह 
( जिडप्रणेड॑पाक ) के सक्षण और विलयन अक्रिया के विरोधी रूप में खड़े डी 
लाते ८६ ॥ चला की मार्मिक रचनाओं ऊंचे रक्तू-मणालिकाओं को चारों 
तरफ से घेर लेते और उनकी पोपक्त स्तर की नाशक् कियाओं से बचाने लगते 


' हँ-- जिनका अधिक नष्ट होना माता तथा गर्भ छ्नों के लिये समान रूप से 
दामितद हो सकता नें आओ, 
्‌».. -+- ऊला को ध्रन्थियाँ विशेष रूप से वढ़ती ई--वे विस्फारित आऔर  टेढी- 
अेडी पु चु क्फाय के का कह. ् ह 
ढ्री ( +-07%प०78 ) हो जाती हैं । यद्यपि उत्तानमाग में. थे परिवर्चन व्यविक 


ण्स 
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नहीं? देखने :को :मिलते:. परन्तु: गहराई के भाग- ये.-प्रन्थियाँ' अधिक लम्बी नलिका: 
कृति, टेढ़ी-मेढ़ी'और चिस्फारित हो जाती हैं । । हे 

३. कला की केशिकार्ये रक्त-सथार .की शद्धि-के कारण रक्त से परिपूर्ण होकर 
विस्फारित हो जाती. है और स्समंत्र. कला घंनी, मोटी और शोथयुक्त हो जाती है । 
जहों पहले :यह $ इंच मोटी रही, अब फूलते-फ़ूलते ३ इच्च मोटी हो जाती है । 
इस अभिदद्धि में अन्थियों के चढ़ने का सब से बड़ा भाग रहता हैं। ये लम्बाई में 
इस कदर बढ़ती हं---कि इनके अनुकृलन के.लिये. इनकी आगे पीछे ह्विगुणित 
होकरे गहराई में!रहना पढ़ता है । इसका गभाव यह होता है कि गर्भधरा कला का 
गम्भीर भागन विस्फारित :पन्थियों से पा रहता है और उत्तान भाग में इनके श्रीवा 
और: मुख रहते: हैं: जो गर्भघरा 'कोषाणु से भरे रहते हैं । इस प्रकार का गर्भकला 
का अभिन्नद्धि काल गभे के चतुर्थ मांस तक चलता रहता है । 

४८ यदि गरर्भधरा-कला -एक अजुलम्बच्छेद लेकर देखा जाय तो उसमें 
ध्पष्टलग्ना दो स्तर दिखलाई पड़ेंगे--उत्तान भाग तथा गम्भीर भाग । गम्भीर भाग 
में प्रन्थियों के विस्फारितु-छदर होने के कारण अवकाश वहुल ( 4>8067060 
260प ,829088 ) अंथवा . छुषिर भाग दिखलाई देंगा तथा उत्तान भाग. में 
प्रन्थियों की श्रीवा, .सुख तथा गर्भवरा कोषाणुओं की अधिकता के कारण ठोस 
रखंना चाला:निबिड़ भाग दिखलाई देगा । इस अकार गर्भेधरा कला के दो भाग हो 
जांते हैं. ऊपर ॒चाला, घना. या ठोस रहता है उसे निविड़ स्तर ( (7०छएक९०७ 

: 87९४ ) कहते हैं और दूसरा गहराई वाला अवकाशयुक्त रहता है उसे खुषिर स्तर 
( 500789 99७४ ) कहते हैं । इसकी रचना स्पांज! जेसी होती है। 
वर्णन के विचार से ग्रभंधरा कला को पुनः तीन भागों में बॉटते हैं--यह 
विभजन गर्भ बीज के साथ सम्बद्ध हैः--- 

.. तलदेशीया ( 06०॑ं4७ ७983७॥78 )--चपनगर्त की तलस्थ कल्ला है 
इसी पर गभ अधिशभ्रित रहता है। कला का यह भाग गर्भ तथा गर्भाशय की पेशियों 
के बीच में रहता है । यह चंपनगर्त के गहराई' वाले भाग को घेरे रहता है--यंद्द 
अपने ही अवरोध के पोषकस्तर के निरावरण कोषाणु समूह ( 597०ए४07०को 
9!836 )'को गर्भाशय पेशियों तक नहीं पहुँचने देता । बाद में जाकर इसी 
स्थल' पंर विछिन्न अपरा लगती है ;और.: कई. एक शिरा कुल्यायें ( 97777888 3 


२०० असूर्ति-विहल्लाल 


इसीसे , होकर गुजरती हैं--जो रक्त को कोरकान्तराल (एशं]008 


8770०88 ) में ले आती है 


डा 


कोषिकोयः ( 42०७॑तप७ ००ए5प्रोषा78 )--यह गर्भघरा कला चह भाग 

है जो गर्भ, तथा गर्भाशय के अवकाश ( 0779 ०७एा/ए ) के भीतर पढ़ा 

रहता है इसके द्वारा वपनयतते का उपरितन आधा भाग ऋआइत रहता है। कला का 

यह भाग एक पिधान का काम करती है जिसके द्वारा गर्भ का प्रवेशरन्ध और गर्ते 

का गर्भ ढका रहता है । जेंसे-जैसे गर्भ बढ़ता चलता है, कला का यद्द भाग क्रमशः 
पतला होता जाता और गर्भाशय के अवकाश में उभरता जाता है । 

परिसरीया ( 426९० ७४७०७ ४०७7७ )--अवशिष्ट कला के भाग को परि- 


परिसरीया गर्भधरा कला 


ब्ाअऊ गा लए, 
॥ ४ जग 7५ के ० 
२ 68 आज ड़ 

रे बा 
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सरीया कहते हैँ। यह दो भागों 
में थेंटी, रहती है--उत्ताननिविद 
भाग ओर गम्भीर झुषिर भांग ! 
अपरा, अमरा या आवबिला 
का चनना ( 2९ए९०]!०ए०ए७४ 6 
[280९7५४७ )---अपरा के विकास में 
सर्वश्रथम पोषक्स्तर से चारो तरफ 
अड्ूरों का निकलना शुरू होता है। 
इन प्रचर्दनों को कारक ((7४57707 6 
आग) ) कहते हैँ और घुदू चुद 
( गर्भ वीज ) के पूरे पोषकस्तर से 
निकलने लगते हैं । इन्हीं के जरिये 
गर्भसा>ड, चपनगरत॑ में अपने को गते 
की दौचालों से चिपकाये रहता दै। 
निरावरण कोषाणुमय पोषकस्तर के 
( 0970एप्रपाय ) अनियमित अच- 
दनों के कारण पहले वपनगते भक्षित 
गत्ते हुए अन्‍न्तस्तरों ( ०2000 


- 70007र४/थंप्राग ) के भाग तथा स्नवित सातृरक्त से भरा रहता है। गते का 


जे 


| 
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इस प्रकार का पूरित होना पोषकस्तर की पाचंक क्रिया के द्वारा ही होता 
है---जिसका उल्लेख पहले हो चुका है। जल्दी ही भक्षित अन्यस्तर के भाग 
विलीन हो जाते हैं. जो सम्भवतः गे का अब तक पोषण करते रहे । अब गर्भ 
पूर्णतया इस रक्तपूरित गे की दीवालों से समान लक्नरोंके द्वारा संयुक्त हो जाता है । 
सावरण कोषाणुमय पोषकस्तर ( |+97270778 49ए७7/ ) से कुछ कलिकायें 
उत्पन्न होती हैं, ये निरावरण पोषकस्तर ( 5970फएऐंप्या ) से होती हुई बाहर की 
ओर बढ़ती और ऐसा करते हुए, उसी के आचरण से शञआच्छादित हो जाती हैं । 


वहिजेरायु कीरक की प्राथमिक वृद्धि 
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ये कलिकायें इस अकार पोषकस्तर के दोनों स्तरों को समाविष्ठ करती हुई, 
भत्येक दिशाओं में फैलती है और गत को पार करती हुई गर्भधराकला के एंछ तक 
फेल जाती है--इनसे पार्च में भी कई शाखायें कूठती हैं. और इनका आकार 
वृक्षवत्‌ हो जाता है। तत्पश्चात्‌ पोंपकस्तर के अन्तः भाग में पाये जाने चाले मध्य- 
जनस्तर ( )/०४००0950-) से भी अवर्द्धन निकलते हें. जो कि उत्तान कलास्तरिका 
शाखाओं ( 77०४६) #ःछयठ68 ) के साथ साथ उसके आन्‍न्तरिक भाग में 
अवेस्थित होते और बढ़ते चले जाते हैं । इन्हें कोरक सार ( (20788 ) कहते दें । 
थे मध्य जननस्तर से निकले हुए कोरक सार उत्तान कलास्तरिका की चोडियों तक 
बढ़ते चले जाते हैं और अब इनको संज्ञा बहिजेरायु कोरक ( (/४०४०४ं० शा ) 
दो जाती है । मध्यस्तरीय कोरक सार ( 7०8०४ 899 ०००४४ ) के भीतर गर्भ- 


श्प्र प्रसुति*विज्लञान 


रत चाहिनियाँ” बनती हैं जोः भविष्य के.नाभिनाल से प्रिल जाती है ' अथांत .भम्मे हु 


रफ्क संबहन के साथ सीचे संयोजित हो जाती हद । 


बहिजरायु कोरुक की प्राथमिक इंड्धि 
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ऊँसे ही थे कोरक बढ़ते हें केशिकाओं का भक्षण करते दें और बहुत सी 
केशिकाओं को गर्भवरा कला में खोलते हैं । इस प्रकार कोरका के बीच के रिक्त 
स्थान रक्त से भर जाते हैं । प्रारम्मिक अवस्था में इन्हीं अवकाश में भरे रक्त से 
पोषक स्तर की तर्पण प्रक्रिया द्वारा गर्म का पोषण होता रहता है । इस प्रकार के 
चने चहिजेरांयु' ओर गर्भेवरा कला बीच के अबकाशों को वहिजरायु गर्भधरा अवकाश 
( (४070-७० १ैप७) 89808 ) कहते हैं । इस तरह के असंख्य रिक्तस्थल 


वन जाते दें 


“यह स्थल अनेक उपधिभागें! ( अवकाशों ) में वेट जाता है 


कोरक के वीच चीच में बने इन अवकाशों को कोरकाबकाश ( 470७7-:जी008 
8[28.088 ) कहते हैं---इनमें मातृज रक्त घड़ी धीमी गति से बहता है । ये भाग 
तिरावरण केपाणुमय पोपकस्तरिका ( 997०9४पए ) से आच्छादित रहते हैं ! 
यद्यपि ये रकतब्राहिनियों के अंतस्तर ( 7१0009|0ए० ) नहीं होते तथापि इनमें 


पाया जाने वाला रक्त जमतानदीं हूं ।- -;; 


ध ४ 


'पंचस अध्योय श्०३ 


“हो: 5  बहिजेरायु कॉरंक की आधमिक इंद्धि . 7 





ह चित्र २५ 
पहले तो ये कोरक या अंकुर ( एक मास की गर्भाण्ड की आयु तक ) पूरी 

गर्भ कला के समग्र छष्ठ भाग पर फेले रहते हैं ओर गर्भाण्ड को लोमश बनाये 
रहते हैं । परन्तु वाद में जाकर जैसे जैसे गर्भाण्ड बढ़ता जाता है--पिघान कला 
के पृष्ठ पर पाये जाने वाले कोरक उत्तरोत्तर कम होते जाति हैं, और अतन्‍्तोगत्वा 
पूर्णहपेण इस पृष्ठ पर से विलीन हो जाते हैं। फलतः वहिरजराबु के दो भाग हो, 
जाते हैं (१) विकोरक बहिजेरायु (89000 ठठाएणा ० कणी0ता ]88२6)' 
तथा (२) सकोरक चहिजरायु ( (7४8०७०० (07र005घ09 07  छघ889 
जाणतेंणा )। इनमें पिघानकला के सम्पर्कवाला भाग विकोरक ओर तलदेंशीया 
( 000० १४७ 9888)5 ) के - सामने वाला भाग सकोरक हो जाता है। सकेरक:. 
जराय॒ु चाले कोरक . दिवड्धित होकर अनेक शाखा म्शाखाओं में विभाजित होतें हुए. 
असंख्य और गहन हो जाते हैं। .। े 0 
. इस अकार अपरा के अन्तर्गत सकारक बहिजरायु, तलदेशीया गर्भधराकला, 
ओर इन दोनों के बोच का अवकाश, जरायुकसान्तराल ( (ऋण्त०-पे९णेपैप& 


4 4734« 


829०6 ) समाचिष्ट होते हैं ।... छा व ४ नर 5». ४ ४) 


१०४ प्रसृति-विज्ञान 


झपरा आारमि्भिक अवध्या में विकीण ( 2#086 ) रहती है और पूरे गर्माण्ड 
शरौर पर फैली रहती है, परन्तु बाद में एक ही ओर को( तलदेशीया गर्मधराकला ) 
सीमित हो जाती हैं--इंसका फल यहद्द होता हैं कि अब केवल इसी एक ज्षेत्न में 
पूरी शक्ति से वृद्धि करने लगती है। अपरा का स्थानविशेष को सीमित होना 
दृठात न होकर, धीरे घीरे होता है, और हितीय मास के मध्य तक ह्वात होने 
लगता तथा तौंसरे मास तक पृ्णतया इसी विशिष्ट स्थल को सीमित हो जाती ह 
और सम्पूर्णतया बन सी जाती है। अपरा का ज्ोेन्न पूरे गर्भाशय की दीवाल 
का चौथाई घेर लेता है, और अन्त तक यही परिमाण चना रहता हे । 
अपरा के निर्माण में पाये जाने वाले कोरकी के सामान्यतया काय की दृष्टि से 
दो अकार होते ह--कछछ तो केवल लंगर का काम करते ई ओर गम को गर्भाशय 
के दीवाल से चिपकाये रहते दें--और कुछ जो संख्या में सबसे अधिक होते हें 
उनका काये पोषण देना द्वोता है ये साधारणतया गर्भकला के छरछ भाग तक नहीं 
पहुंचते बल्कि विभजिंत ओर शाखा प्रशाखावों में फूठते चले जाते हें. और अपनी 
रचना को जटिल बना लेते हैं और मनन्‍्द गति से बहने वाले कोरकान्तराल में पाये 
जाने वाले मातृरक्त में मग्न रहते हँ। कोरकोी के तने जहाँ से थे बह्दिजरायु 
से निकलते हैं पृर्ण अगल्भ भोटे और दृढ़ ढ्ोते हे परन्तु अन्त की अश्ाखायें 
बड़ी कोमल एवं घट होती है । सम्पर्ण कोरक एड़ी से चोटी तक रक्तवाहिनियों से 
परिपूर्ण होते हैं और इनके अधिक भाग में कोमल केशिकार्ये भरी रहती हैं ये 
केशिकार्ये बहिजरायु के प्रष्ठ पर पाये जाने वाली रक्तप्रणालियों से सम्पर्क जोंड़ती 


( (/0ग्राण्ापपरं/४86 ) दे और इस के बाद नामिनालगत रक्तवाहिनियों से सम्बद्ध 
ढोते हूँ 


जितने काल में अपरा पृर्णवया वनतीं है उतने समय में तलदेशीया कला क्षीण 
होती चलती हे और अन्त में बहुत पतले एवं अपचित ( 3202९०77०7:४॥४0 ) 
स्तर के रूप में रह जाती हैं । माता का रक्त अपरा में कला के पतली घमनियों 
के जरिये आता है, जो गर्भाशय की दीवाल की गोलाकार धमनियों के साथ शअबि- 
च्छिन्न ( (४07४700703 ) बना रहता है। फिर वहाँ रक्तशिराओं के द्वारा 
लीटता दे जो गर्भाशय की पेश्िियों में पादे जाने चाले शिराओं के साथ अपना 
अविच्छिल संवन्‍्व बनाये रहता है। ऋपरा की घृद्धि के साथ ही साथ ये रक्त- 
वाहिनियों विशेष रूपसे वढ़ती है और अधिक मोटी और लम्बी हो जाती है; फलतः 


३७७७७ 2 आल आम पर अं ममज 


पंचण उाध्य ५१०७ 


' चहाँ पर बहुत+सी 'शिराकुलयायें जन जाती हैं जो कभी कंसी आपरा के विज्वम होते 
: समय अत्यधिक रक्तल्लाव कारक हो जाती है । पा, 


यदि कोरक की रचनाओं पर. संक्षेप में विषयवार क्रिया जाय तो उसके भी 
उतान कत्तास्तरिका ( एप्प ) के दो स्तर पाये जाते हैं-- बाहर बाला 
निराब्रण कोर्षांगु|ंमयस्तर का भाग ( छिजञा0ए४एए ) तथा अन्दर चाला सावरण 
कोषाणुमय स्तर या लैंगहन के स्तर वाला भाग | इन दोनों के अन्तः सामर में 
मध्यस्तर का कोरकसार ( /६७४००)४४४४७ ००7७ ) का भाग होता है, जो कोमल 
संयोजक धातुओं का ही बना रहता है और जिसमें श्रृणणत की रक्तवाहिनियाँ 
सम्बद्ध रद्दती है । 

प्राकृतिक आअवस्थाओं में मानज और गर्भज रकका मिश्रण नहीं होता, दोनों ही 
श्यक्‌ एथक्‌ रंदते हैं। आ्रूणणत रक्त भ्रूण के भीतर की ही वाहिनियों में वना रहता 
है तथा उसके एवं मांता के रक्त के च्लीच होने वाले सभी प्रकार के संबते ( ९७ 
#0570 ) तथा श्वास किया से सम्बद्ध आदान-प्रदान निम्न लिखित अवयवों के 
माध्यम से होता है ;--- 

(१) गर्भकेशिकाओं की दीवालें, (२) कोमल मध्यप्तरीय कोरकसार, 
(३) ैंगहैन्स” का स्तर और (४) निरावरण कोपाशुमग्र पोषकस्तर (उए70जगरंधाण) 

प्रसवकाल में अपरा गर्भाशय की दीवाल से प्थक होती है । यह गर्भधरा 
का से सुषिरस्तर के' स्थान पर ही प्रायः गर्भाशय को छोड़ती है क्योंकि यहाँ पर 
विस्फारित गर्भाशय प्रन्थियों के कारण सबसे कमजोर स्तर पाया जाता है । 

पूर्णतया चिकसित अपरा---अपरा एक गोलाकार चौरस अन्न है जिसका 
भार औसतन ४० से ६० तोले तक और व्यास करीब ९ इच्च का होता है । केन्द्र 
भाग में इसकी मोटाई ३ इंच तक होती है । यह किनारों की तरफ कऋ्रमशः पतला 
होता है तथा अन्त में विकोरक जरायु में समाविष्ठ हो जाता है। नासि नाल प्ायः 
अणग-४8 भाग पर केन्द्र की ओर लगा रहता है, परन्तु सदेच ठीक केन्द्र पर नहीं 
भी लगता। यह भाग अन्तर्जरायु से आच्छादित रहता है, जो कि नासि नाल के 
संयोग स्थान पृथक्‌ किया जा सकता है। इसके नौचे नाभिनाल की रक्तवाहिनियाँ 
के सहित अन्तजरायु क॑ खुरदरा स्तर रहता है। पअपरा के बाहरी क्रिमारे पर 
चोरों ओर जड़ी शिरा (चककुल्या 2४779 शंग्रप७) अवाहित होती रहती है । 


१८६० प्रसूति-विज्ञान 


श्रपरा के दो पृष्ठ होते हँ-“-सर्भज तथा मातृज गर्भ प्ृष्ठ'की वर्णन हो खुंका 
| अपरा का मातृ पृष्ठ मांसल एवं काले; रंग का होता दे तथा असंख्य पिण्डिकाओं * 
(00७४)०००)७) में त्रिमाजित रद्दता है। यद विभजन गर्भवरा कला से बहिजेरायु 
की. बढ़ने वाले पदों ( 50७ ) के जरिये होता है-ये पर्द चस्ठुतः बहिजेरांयु ल्‍ 
तक-पर्णतया नहीं पहुंच पातेंपिण्डिकाशों की संख्या १४-३० तक होती हैं | मातूं- 
प्रच्च के अन्तर्गत तलदिशीया गरभवराकला का पतला स्तर आत्ता है, जिस शर्भघरा 
पात्र ( 726० 07४७) एछाौ906 ) कहते हे । यद्दि अपरा को विच्छेदित कर के: 
पानी के स्रोत के ऊपर रख कर देखा जाय तो इसमें समाविष्ट असंख्य कोरक 
( एरा ) की शाखायें दृष्टि गोचर होंगी और भौर से देखने पर मातृ पृष्ठ के 
ऊपर. ध्यसख्य रक्तवाहिनियाँ खुलती मिलेंगी । - 
झपरा के कर्म---इस बविपय में शाक्ृक्षों का ज्ञान अयुर्ण है-- अभी अधिका- 
थिक शोध की आवश्यकता है, तथापि निम्नलिखित कर्मा का वर्णन अ्रघानतया इस 
प्रसंध में ध्राप्त होता है: । 
(१) खसन कम, (२) पोषण कम, (३) शकराजनन कर्म, (४) मलविसजेन - 
कर्म, (५) प्रतिराध कर्म और (5) अंतःल्वावोत्पादन कर्म । । 

« #वसथ कर्म--अपरा गर्भ शरीर या श्रुण के लिये फुफुसबत्‌ कार्य करती 
है । भ्रूण शरीर से नामिधमनियों ( ए770७४०७) 87807728 ) के द्वारा छोड़े 
जाते हुए रक्त में कार्वोनिक्र अम्ल होता है जिसे बह मातृजरक्त में छोड़ देता है | 
इस मानृजरक्त से बढ़ आरणचायु ( णिझप्रट्ठुआ ) का भ्हण करता है तथा नाभिशिरा 
( एण्०९७॥०७) एश४ ) के छारा भ्रूण शरीर तक पहुंचता है । , 

पोषण कक्- बहिजेरायुगत रकवाहिनियां में रक्त दर्शनकाल से ही गर्भ 
शरीर, अपरा के द्वारा अपना सोजन, मातृजरक्त से अहण॑ करता है | मातृज रक्त* 
से गर्म शरीरगत रक्त में भोजन के हस्तान्तरित होने का वास्तविक उपाय निश्चित 
रूप से अभी .तक नहीं जाना जा सका हैं तथा विभिन्न पदार्थों के .साथ संभवतः 
बदलता रहता है । इसके सम्बन्ध में दो विचार प्रचलित हैं: | 

: 'जड़वाद यथा थांचिक सिद्धान्त (:7४/०८४७४४०७) )---इसके अनुसार 
अपर निष्किय रदती है; चद महज देननी का कार्य ( छिछागंए20880]6 
7्रक्यग05879..) करती हूँ. जिसके जरिये भोज्य पदाथ तपण क्रिया ( (297705[5,) 
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निर्केलकेर मांतूंसक से, गर्भरक्त में वले:जाते- हैं । ग्रह कल्पना जहाँ तक ऐसे द्वव्यों 
का सम्बन्ध हैं-लचंण, शंकर, नाइट्रोलेनस> पदार्थ: घुलनशील : पेप्टोन प्रश्मति 
संभवतः ठीक, है। दूसरी कल्पना जतंब्यनाद या चेतन सिद्धान्त (:ए६8]9४#/2 
४9607% ) इसमें अपर में पाये जाने चाला बहिजरायुन - छत्तानकल्ास्तरिका 
( (४०४0० ० कतांपरात ) को चयनशक्ति से युक्त मानते हैं, जिसके द्वारा 
यह मातू-रंक्त से आवश्यक पोषेण या उपयोगी भाग. को चुन लेती है. और साथ 
ही ऐसे पदार्थों कोजों गर्भ शरीर के लिये अलुपयोगी अथवा हानिग्नद हों उनका 
भ्रहण नहीं करती । "४ का. 
स्तेसन का सद्ध।बओतव--इसके. अनुसार मेद के शोषण के सम्वन्ध में 
उपशाक्त दोना सिद्धान्तों में से कोई भी पूर्णतया नहीं लगा होता ॥ सलेमन' नामक 
वेज्ञानिकने. अपने अलनुसन्धानों के आधार पर ऐसा माना है-मेद अपने रूप में माता 
से-गभे शरीर में कभी नहीं पहुंच सकता । इसक्रा निर्माण मापृरक्त से प्राप्त कार्वो- 
हाइड्रेंट' से श्रुण शरीर में ही होता है । ्््ि 
शेकराजनन कर्मे---गर्भावस्‍था के प्रारम्सिक मार्सो में जब तक कि भ्रूण 
का यकृत पूवरूपेण अपने काय में समर्थ नहीं हो जाता अपरा ही, श्रुणशरीर के 
लिये पलायकोजन” जमा करती है । यह “ग्लायकोजन' संसवत्तः निरावरण कोपारु-' 
मय पोषकस्तर ( 597०ए४ंपा9 ) के द्वारा 'ग्लुकोज में बदलता और शोपित 
कर लिया जाता है । इस प्रकार की शकराजनन अक्रिया निश्चित रूप से निम्नश्रेणी 
के जन्तुओं में मिलती है और मानवीय अपरा के लिये भी उपयुक्त प्रतीत होती है। 
: मल विसर्जन कमे--श्रुण-शरीर के संवर्तन क्रिया ( >र्थ०६७००) 87 ) 
के द्वारा उत्पन्न त्याज्यपदार्थों का त्याग अपरा द्वारा होता है । श्रुणशरीर से चह 
अपरा।-तक़ ओर अपरा से मातृरक्त में आता है---फिर वहाँ से माता के शरीर से 
विसर्जित होंता अंण शरीर में. उत्पन्न: हुआ यह मल अधिक मात्रा में नहीं 
होता क्य्रोंकि श्ुण-का संवर्त अधिकांश में निर्माणात्मक होता है। यह भी संभव 
है कि असव के पूछते के सूत्रत्याग के द्वारा, गर्भादक में कुछ मिह्दीय ( ०78७. ) 
विसर्जित होता है ।.. ,... ; : 
भतिरोध कमें---अपरा अनावश्यक एवं अनिश्कारी ःपदार्थों. को मातां के 
रक्त से श्रुण>शरीर के- रक्त में. नहीं आने देती हैं:।:- निस्सन्देह अपर का ” यह एक 
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महत्व का काय है| माता के वहुत से रोग ऐसे हैं जिनका भ्रूण तक संवहन नहीं 
हो पाता । अक्वतावस्था में माता के रक्तकोपाणु, ऋण रक्त में नहीं जा सकते और 
घुद्दत्‌ आकार के दिपम ज्वर पराश्रयी ( 98779) 70879876068 ) ही अवेश 
पा सकते हैं । तथापि ऐसे कुछ तृणाणु हैं जिनका अवेश सम्भव है तथा अमाणित 
है । जेसे आन्त्रिक ज्यर का तृणागु ( 'ए७70ं0099४०]]प४ ) इसके अत्तिरिक्त कई 
प्रकार के छुलनशौल रासायिनिक द्वव्य भी तर्पण की अक्रिया से भ्रूण शरीर में 
चले जाते हैं । उदाहरणार्थ--प्रसव के समय में निद्वाजनन ओपसधियों के माता में 
अयोग होने पर तत्काल पेंदा हुए बच्चों में तन्द्रिक अवस्था का पाया जाना । 


अन्तः्साव फर्म--मर्भाधान के अ्थम मास के श्रन्त से अपरा कई प्रकार 
के अन्तः उद्रेचनों ( जि07700769 ) का एक अकार से निर्माणशाला या शआगार- 
सी बन जाती है | इससे कई अकार के क्षेत्र संजनन द्वव्य ( (7079006970[7० 
र07770768 ) बनते हैं जो पीयूप भ्रन्थि के पूर्वखण्ड के श्रन्तःस्वाों से मिलते 
जुलते द्वोते हैँ । पीयूषीय पदार्थों को ओलान ए” और 'प्रेश्लान बी? के नाम से 
छुकारते हैं । गर्भावस्‍था में रक्त में थे इतनी अधिक मात्रा में उत्सर्जित होने लगते 
ईं कि गर्मिंणी के मूत्र से भी निकलने लगते हैं--जिनकी उपस्थिति का अमाण 
अल्चीम जोडेक? गर्भ निर्णायक परीक्षा से सिद्ध होता है । 
पीयूपप्नन्थि के अन्तःखाव का प्रभाव पीतपिण्ड (.>प्र/७धाए) पर पड़ता है । 
उन खादी की उपस्थिति में वह पूर्णतया अपने कार्यो को करती रहती है घुनः जय 
अपरा परूर्णया बन जाती है तो ज्षेत्रसंजनन वस्तु ( ("०7860%७०फ० 
उर्रठणागाठछ ) मात्रा में कम हो जाता हँ--और इसके बाद एक सात्र अपरा 
ही त्रिविध कार्यो का सम्पादन आरम्भ कर देती है। शअपरा के वहिजेरायु उत्तान- 
कला स्तरिका ( (४०फंकांड णजंधररप्र्त ) से त्रिविघ अन्तःश्याच ( 700- 
ह6४९००च९,._ 6७ड#08०0.. सठत्ा0त७ घ्यव॑ छुठ74व56707० 
290070078 ) लवित होने लगते हैं । जब तक अपरा गर्भशरीर सम्बद्ध रहती 
है, यहाँ तक कि उसका एक अंश भी यदि गर्भाशय में लगा रहता है तब तक मूत्र 
से च्षेत्रसंजनन द्ाव विसर्जित होते रहते हैं और अस्चीम जाडेक' की गर्भ निर्णायक 
परीक्षा अस्त्यात्मक रहती है । 
धाचीन चिचार--इस “्लैसेण्श” नामक गर्भावयच का वर्णन आचीन भ्रन्थों 
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मं अपरा के नाम-से आता-है। इसके कई: पर्याय प्राचीन अभ्थों में मिलते हैं--- 
अपरा, अमरा तथा आविला प्रश्नति । इसको रचना निर्माण 'तथा कार्यो का उल्लेख 
निम्नलिखित वाक्यों में मिलता है :--- 

( १ ) गर्भवती स्लियों के आतंव्रवह खोतसों के मार्ग गर्भ के द्वारा बन्द हो जाते 
हैं। इसलिये ( गर्भाधान के बाद ) गर्भवती ल्ियों में आतंव ( स्ाव ) नहीं द्खिई 
: देता तब नीचे की ओर वंन्द हुआ ( लौठकर ) ऊपर की ओर आया हुआ ओर 
उत्तरकाल में परिचर्तित हुआ वही आर्तव अप्ररा कहलाता है । 

( २) अपरा गर्भ की नाभि नादी से अतिवद्ध है। इसे लोग अमरा नाम से 
पुकारते हैं । ु 

( ३ ) नामि से इसकी नाडी लगी रहती है, नाडी से अपरा माता के हृदय से 
प्रसक्त रहती है। ., 

( ४ ) रजोबह खोतसों के मार्ग गर्भ के कारण अवरुद्ध हो जाते हैं। इसलिये 
गर्भ स्थिति के वाद आर्तव नहीं दिखलाई पड़ता है। पश्चात्‌ वही रज नीचे की 
और प्रतिहत होंकर ( एक स्थान पर ) संचित होना या बढ़ना आरम्भ हर देता 
: है जिसे गर्भ का दूसरा आशय या आश्रय अर्थात्‌ जिसे अपरा कहते हैं। इसी 
को दूसरे आचार्य आतंव का परिणाम जरायु भी कहते हैं। रक्त ( रजःल्ाव ) के 

चन्‍्द हो जाने पर कई परिवतेन स्त्री में दिखलाई पढ़ते हैं । जेसे रोमराजिग्रादुर्भाव, 
कपोल का मोटा होना, स्तन की इद्धि तथा चूचूक का काला पढ़ना-ये लक्षण 
जरायु के वनने के वाद के नये रक्त के उध्वंगमन करने के कारण व्यक्त होते है । 
यहाँ पर रजोचह सोत से उस मार्ग का भहण है जिनसे मलभूत केतु प्रतिमास 
निकलता रहा गर्भ के कारण सुखरुद्ध हो जाने से वह आतंव दो रूपों में अतिफलित 
होता है | कुछ आचार्यों ने उससे गर्मे के आश्रय आर अपरा का निर्माण होते 
बताया हे । दूसरे के विचार से गर्भ के आशय जरायु अथवा गर्भशय्या बनती है । 

। आधार तथा प्रमाणसंच्य--- 

* ( १ ) गृहीतगर्भाणामात्तेवहानां खोतसां चर्त्मान्यवर्ध्यन्ते गर्भेण, तस्मादू- 
गृहीतगर्भाणामात्तेवे न दृश्यते, ततस्तद्घः प्रतिहतमुध्बमागतमपरणे।पचीयमानपरेत्य 
भिघीयते । (सु. शा. ४. ) 

. (,२ ) अपरा सर्भस्य.नाभिनाडी प्रतिबद्धा अमरा! अतिलोकव्याल्याता। (चक्र) 
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( ३) नाम्थां हास्य नाडी प्रसता नाइ्या चापरा अपरा चास्य मातुः' प्रसक्ता 
दये.3 ( >च.;शा- 5: ) हि: उमर लि कर रा 
(४ ) तस्याश्व रजोबाहिनां छोतसां वर्त्मान्युप्रुध्यन्ते गर्भेण। तस्मात्ततः 
परमात्त॑व॑ न दृश्यते.) तस्मादध प्रतिहतमपरमपरख्ोप्रचीयमान प्ररेत्याहु: ।. जरायु 
रित्यन्ये । स्थिते तु रे रोमराजी, भाइुभंचस्ति | जरायुशेप चोध्व॑सस्ुकू - अतिपयतें,। 
तसमात पीनकपोलपयोघरा कृप्णीछचूचुकत्वं च ।( अ. संग्रह. शा- ९ ) 
([ )९३०प्रो[००ए एज 87छा50078 < "०7 प्‌!७७0०॥४78 ) (घसूतितन्त्र) 


जा का आए रात «“+<3$ ब्य< ६ बक>ण- 


जछ अध्याध ॥ 
जरायु ( ऑ००६७) 7007907876 ) कई 


(१) चहिजरायु (२) अन्तज रायु - 
जरायु एक विशेष प्रकार की कला है जिससे वेष्टित होकर भ्ाणी उत्पन्न होते 
हैं। चाह्य एवं अन्तः भेद से जरायु के -दो प्रकार हो जाते हैं। बहिजरायु 
( (%ठशंगा ) गर्भाण्ड के बाहर का आवरण होता है, जहाँ से फोरक निकलते 
हैं और जो फिर पोषकस्तर और उसके प्मन्तराचरण मध्यजननस्तर से बनता है । 
अर्थात्‌ चहिजेरायु के निर्माण में पोषकस्तर बाह्य भाग में तथा परिधि मध्यंस्तर 
(8079० १0०७) आन्‍्तरिक भाग में होता है । पोषकस्तर बुद्ब्ुद का (3]8- 
860 ०५४४ ) सबसे बाहर का स्तर है और यह गर्भवाह्य जननस्तर ( फिण:- 
छजो०7ए०7/७ ७०४०0७४४ ) की प्रकृति का ही होता है अर्थात्‌ निवारण तथा 
सावरण कोषाणुमय रतरों से ( -ध्याश॒व्षग्रॉड ]9767 & छज़्यणंत्तपांत ) 
चना होता है । परिधि मध्यस्तर चह भाग है, जो मध्यस्तर को दो भागों में बॉट्ता 
है और पूर्ण अगल्मजरायु में संयोजक घातु का रुप ले लेता है । 
अन्तजेरायु भी इसी अकार वाह्यस्तर और मंध्यस्तर से निर्मित होता है 
परन्तु. इससे इनका क्रम बिल्कुल विपरीत होता है। अर्थात्‌ मध्यस्तर ( 66980- 
6077 ) बाहर की ओर तथा चाह्यस्तर (. 70६७006ए७४ ) भीतर की ओर होता 
है। पूर्ण अगल्भ जरायु में मध्यस्तर श्लेप्मल संयोजक 'तन्तु का अतिनिधित्व प्राप्त 
करता है; ,वाह्यस्तर वास्तविक अन्तर्जननस्तर ( शिप्गोआ-एणाठ ९००वेक्षए० ) 


. -अहिजेरायु पोषकस्तर | सावरणकोषाणुमयस्तर सामान्यवहिस्तर । 


“ब्रष्ठ अध्याय : “१११ 


'होता है और वह सीधे . गर्भस्थली ( -प्रिएोआ'एणग0 ७:8०.) से सम्बन्ध रंहता 
है। ; पूर्ण विकेसित जरायु में घनाकार उत्तानकलास्तरिका. (प्रणव छए6- 
|ए० ) के रूप में पाया जाता है । े 


निरावरणकोषणुमयस्तर 


... 6 परिधिमध्यस्तर-संयोजकधात-मध्यस्तर 


संयोजनधघातु -.. मभध्यल्तर 
अन्तजरायु न 
। उंत्तानकलास्तरिका अन्तजननस्तर 


हि १३ 
के 


|... गर्भोदक ( [/वृठपा: #ैणाए ) 
. गरकोष ( हगागरां०४ं० 20806 ) में संचित होने वाला यहं एक स्वच्छ 
लसोका ब्वच है, जो श्रूण, त्वचा तथा अन्तर्जरायु से निकलने चाले ऊंछ ठोस द्रव्यों से 
सेंछुक होकर आविल ( कुछ मटमंले रंग का ) हो जाता है! यह को बार गरभे- 


सल के मिल जाने से हरित घर्ण का भी हो जाता है। सामान्यतया यह जीवाणु 
चिरहित रहता है।... 


पूर्ण गम में इस तरल का संगठन इस प्रकार का होता है---इसका आपेक्षिक 
गृरुत्त १०१० के लगभग होता है । प्रतिक्रिया क्षारीय होती है। इसमें कई अकार 
के सेन्द्रिय तथा मिरेन्द्रिय लवण ( क्लोरायड्स, फास्फेड्स, सल्फेश्स, शुक्की 
मिहीय ) भ्रुण त्वचा के छूटे हुए केश, बालक की उपत्वचा के भाग, अन्तजराथु के 
उत्तानकला के भाग और उल्ब ( ४७णांड ०४४९०४६ ) प्रदति पदार्थ न्यूनाथिक- ”' 
मात्रा में विद्यमान रहते हैं।' 

पूर्ण गर्स में गर्भोदक का परिमाण १० से ४० औंस ( ३०० सी. सी-१२०० 
सी. सी. ) तक होता है । गर्भ के प्रारम्भिक मार्सों में अपेक्षा कृत ( श्रूण के आयाम 
के विचार से ). इसकी मात्रा श्धिक रहती है, जिसमें गर्भ स्वछन्द भाव से 
तेरता रहता है । ; 
” गर्भोदक की उत्पत्ति के सम्बन्ध में निश्चित हेठु का ज्ञान आएं नहीं है। 
(.१ ) सम्भव है अन्तजरायु की उत्तानकलास्तरिका ( प्रिजंफपा३ ) स्ावक 
स्तर का कार्य करती हुई उस स्राव को उत्पन्न करती हो । (“२ ) मातूंगत रक्त 
भी इसके उत्पादन में भाग लेता है क्योंकि मातृरकक से कई पदाथ: सीने: ग्रभंकोष 


म॑ उत्सरजित हो जाया करते हैं । कई यकार के वर्णबान द्व्यों ( +एम्ट्णे शोप्र6 ) 
का सचीवेब के द्वारा माता के रक्तबद्द संस्वान में अवेश कराने पर, ख्रुण मूत्र में 
यद्यपि चह् वर्ण नहीं दिखलाई पदतः परन्ठ सीधे गर्भादक में चला जाता है, 
गर्भादक में उस वर्ण की विद्यमानता पाई जाती है। कई पध्यवस्थाओं में जब भ्रूण 
की मृत्यु हो गई हे या न्॒त गर्भ का शोप होकर सर्ववा अमाव्र हो गया है, फिर 
भी गर्भ कोप शर्भोदक से परिपूर्ण पाया गया हे! इन प्रमाणों के आधार पर 
गर्भादक या तो सातृज रकवाहिनियों से स्वित ( 788704080 ) लसीका जल 
ठददरता है अथवा अन्तर्जरायु का सक्रिय रूप से निकलने वाला जात (88076 07) 
मालूम द्ोता दें । इस सिद्धान्त की पुष्टि के अन्य भी अमाण हैं--जेंसे माता के 
ब्ृक्ृजन्य चिंकारं के परिणाम स्वरूप होने वाले शोफो में-गर्भादक की अतिशय 
वृद्धि होती हे! इसमें मी माताकी रक्तवाहिनियों से अधिक स्वाद काश्नवित होना ही देतु 
डै।( ३ ) इसके अतिरिक्त गर्भोदक में मिहीव को उत्तरोत्तर चढ़तों हुई मात्रा देखो 
जाती है और गर्भ के पूर्ण होने पर वह उच्चतम मर्बादा को पहुँच जाती है । बहुत 
से चेक्ञानिर्को की घारणा है कि मिद्दीय ( 768 ) की बढती हुई मात्रा, गर्भ के 
गर्भाशय के भीतर मृत्रत्याग के कारण पाई जाती दूँ । क्योंकि त्यक्त मूत्र अपने 
विभिच् लवणों के साथ नर्मोदक में संग्रहीत होता चलता है । गर्भादक में जो. लवण 
मिलते है, सामान्यतया चद्दी सज्ञठन भ्रूण मूत्र का भी होता दे । इस प्रकार उत्त 
03282 3520 ६६222 का उत्पादन भ्रूण इक की किया से होता दे । 
(१ ) चर्भ की वाह्याघातों से रक्षा करना । 
( 5 ) गर्माशय के चदोत्रों से होने वाले पीडन से रक्ता करना । 
( ६ ) तापक्रम को स्थिर बनाये रखना । 
( ८ ) गर्म की चेड्ा में सुकरता लाना । अर्थात्‌ गर्भ की अहू की गतियों में 
सहायता करना । 
(४ ) यर्म एढं अन्त्जरायु ओ पररुपर में चिपकने ( संश्लेप ) से-बचाना । 
।' ६ ) सहुचित गन्ाशय के पीढ़न भार से गर्म की रक्षा करना ! 
९ 


न 


(> यसस ०० समय जिनका > १ पे 
० ) असच के समय में गर्माशय ग्रीवा का विस्फारण करना । 


शआअसनच टू ऋष्णणक, . | हि 
हा ) असव के पूर्च तथा पश्यात अपत्य मार्च का अश्षालन कर संक्रमण 
से रक्षा करना । 


घष्ठस अध्याय १ १३ 


प्राच्य विवेचना--अपरा के.प्रसज्ञ में आये हुए वचरनों का संग्रह पूर्व में 

| चुका है। यहाँ पर जरायु, गर्भोदक एवं गे कोष अख्ति अवयवों के सम्बन्धः में 
हा जायगा । आयुर्वेद के य्राचीन प्रन्थों में संचेप में उनका उल्लेख मिलता है। 
बणन यद्यपि स्थूल हैं, उस प्रकार की सूद्म विवेचना इनमें नहीं है जेसा कि 
धधुनिक युग के ग्रन्थों में मिलता है तथापि इनका ज्ञान अत्यन्त व्यावहारिक हैः--- 


« (१) जरायु के द्वारा मुख के ढके रहने की वजह से, कण्ठ के कफ से वेशित 


| 


देने के कोरण और वायु के मांगे में अचरोध होने के कारण गर्भस्थ शिशु 
दीं रोता है। 
॥ (३४ ) गर्भ को आवेशित करने चाला चमंपुटक जरायु कहलाता है । 
| (३ ) डल्हण ने लिखा है कि जरायु उल्वाकार की रचना है जिससे अआवेशित 
हीकर भ्राणियों का जन्म होता है । 
... (४ ) इसके पश्चात्‌ आवी की उत्पत्ति और गर्भोदक का स्ताव होता है । 
'. आधार तथा. प्रमाण सञ्बयय-- 
(१ ) जरायुणामुखेच्छन्ने कण्ठे वव कफवेष्टिते 
.. चायोमगनिरोधाब् न गर्भस्थः अरोदिति ।( सु. शा. २ ) 
( ३ ) गर्भवेष्टन॑ चर्मपुटक जरायुः । ( उदयन ) 
गर्भो रुणद्धिं स्नोतांसि रसरक्तवहानि वे 
: रक्ताजरायुर्वति नाडी चेव रसामित्का । (भोज-छ. शा. दीका अ-४ ) 


( ३ ) जरायुरल्वाकारों येन वेष्टिता आणिनो जायन्ते । ( डल्हण ) 
(४ ) ततोड्नन्तरं आवीनां आदुर्भावः असेकश्व गर्भोद्कस्य । 
(अ. है. शा. १. च. शा- 4 ) 


( (तएज्ा४फए 9ए प'9४ 7"08०७७४०४ & ३०780076 ) 


4 जातक 


सतचस अध्यास 
गर्भ का पोषण 
( पछपंनएंठा ए 96 फमीं००प७ ) 
पोषण की दृष्टि से गर्भावस्‍था को दो कालों में चिभाजित कर सकते हैं । प्रथम 
“काल अपरा और नाभिनाल बनने के पूर्व का अर्थात्‌ प्रारम्भिक 'तीन “महीनों का 


का बे डर 
और दूसरा इनके घनने के पश्चात्‌ का यानी अन्तिम सात महीना का होता हे । 
'फलतः गर्भ का विभिन्न अकार से पोषण होता है । 


छुक शोषित संयोग के वाद एक सप्ताह तक गर्भ, चीजचाहिनी में ही रहता 
है । चहाँ पर कोपाणु बद्धि होकर उसके ऊपर पोपक और भक्षक खेलों का एक 
स्तर ( ५.7०7४700]858 ) बनता ढैं। इस स्तर के सेलों द्वारा गर्भ चीजबांहिनी. गत 
उपस्नेह या उपस्वेद का अहण करता है वहाँ पर इन सेलों का भक्षण कार्य नहीं 
द्वोता है । गर्भाशय में अवेश करने पर ये सेल गर्भाशय की श्लेप्मल कला का कुछ 
अंश नष्ट कर देते हैं जिसमें से होकर गर्भ भीतर अवेश करता है और पश्चात्‌ वह 
छिद्र बन्द हो जाता है। इस अवस्था में गर्भ के चारों ओर इलेप्मलकला की 
केशिकाओं से निकला हुआ रक्त तथा रक्तरस भरा रहता हैं और गर्भ के ऊपर की 
ओर पोषक सेलें उसमें से अपने लिये योग्य खाद्य द्रव्य को प्रहण करती है घीरे 
घीरे गर्भ के पोपक आवरण के चारों ओर की सेलों से अंकुर या अवयव ( ५४) ) 
निकलने लगते हैं। इनके कारण गर्भावरण और गर्भाशय की इलेप्मलकला के 
चीच में काफी अचकाश ( (>0+० ]060०तघ०७] 009०७ ) उत्पादन होता है । 
इसी अवकाश में गर्भाशय की रक्तचाहिनियों से रक्त का संचार होता है । इस तरह 
गर्भ के चारों ओर इस अवकाश में रक्त की छोटी छोडी असंख्य मौले वन जाती 


दें । आरम्भ में इन मीलों में केवल केशिकाओं से रक्त आया जाया करता है, परन्तु 
जय गर्भावरण के अंकुर शाखा अशाखं युक्त और लम्बे हो जाते हैं, तथ स्थान 
स्थान की घमनिकाओं और सिराओं को सी खाते हैं। जिससे इन मौीलों में 
धमनियों से रक्त आता है और शिराओं से लौट जाता है। गभ के सम्पूर्ण आवरण 
के अंकर इन मीलों में जो रक्त आता है उससे गर्भ का पोषण करते हैं । यह 


अवस्था ६ सप्ताह तक की होती है । इसके चाद चास्तचिक अपरा बनने का कार्य 


न इन जी 


'सप्तम्र अध्याय ११४ 


शुरू हो जात। है तब गर्भावरण के समंस्त अंकुर सिकुड़ने लगते हैं और अन्त में 
पूर्णतया तष्ट हो जाते हैं । केवल जिस रुथान पर अपरा वनती है उसी स्थान के 
अंकुर चढ़ते रहते हैं और छः सप्ताह में छपरा पूर्ण वन जाती है । इसके पश्चात 
ग्रभें का पोषण केवल अपरा के पथान के अंकुरा से होता हें। सम्पूर्ण शरोर के 
अंकुरों से नहीं एवं अधिक से अधिक गर्भाधान से तीन महीना तक गभे का 
पोषण सम्पूर्ण आवरण के अंकुरों से होता है। उस समय तक अपरा और नाशि- 
नाड़ी पूणतया बन जाती है । उसके पश्चात्‌ गं का पोषण केचल अपरा म॑ हान 
वाले आवरणों के अंकुरों से नाभि नाड़ी के द्वारा होता हे । 


सपयुक्त विव्रण-से यह स्पष्ट हो जाता है कि अपरा ओर नाभि नाड़ी तनने 

. के समय तक गर्भ के सर्व शरीर के चारों ओर माता की रसवह घमनियों से जो 

रस आता है उससे उसका पोषण होता है । जब अपरा वन जाती है तब केवल 
अपरानुसारी माता की रसवह धमनियों से उसका पोषण होता है । 


: गर्मस्थ रक्त संचहन---अपरा से शुरू रक्त नाभिशिरा द्वारा नासि में से 
होकर यक्ृत्‌ में अवेश करता है उसमें से कुछ रक्त सीधा सेतुसिरा 
|. )परकंपडए8७॥05घ5 ) से अधरा महाशिरा में ( , एछ७78090ए9 ) भ्रविष्ट 
होता है। बाकी रक्त प्रतिहारिणो सहाशिरा में प्रवेश करके समलत यहृत्‌ मे सथार 
करके अघरा महाशिरा में मिलता है । अधरा महाशिरा का रक्त दाक्षिणालिन्द में 
जाकर .एि9877०7 0ए०० के द्वारा सीधा वामालिन्द में से वामनिलय में 
आता है और महाधमनी के द्वारा समस्त शरीर में विशेष करके मस्तिष्क आर 
सिर में सच्चार करता है। उत्तरा महाशिरा के द्वारा आया हुआ रक्त भी दक्षिणालिन्द 
स आता हद परन्तु वह अधघरा महाशिरा के रक्त के साथ मिश्रित न होकर 
दक्षिणनिलय में जाकर वहाँ से £ फुफ्कुसीयाधमसी के छारा ऊंपकुल स 


ज़ाकर वामानिलय में फुफ्फुस सिराओं में आता है | यहां यह ध्यान रखना चाहिये 
कि रक्त फुफ़्फुस में विशोधन के लिये नहीं आता बल्कि पोषण के लिये जाता हैं । 
अधिक रक्त . फफ़्फुसीयाधमनी से सेत॒घमनी द्वारा मद्ाधमनी में अविष्ट 
होकर समान्य रक्त में परिभ्रमण करता है तथा उत्तरा कौर अघरा मदहासिराश्रा 
द्वारा हृदय में आता है और शरीरगत रत का परिश्रमण जारी रहता हैं ! परन्तु 
अधोशाजा में आये हुए रक्त का कुछ हिरसा आम्यन्त्रीय अधिश्रोशणिका धपत्नियों 
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की दो शाखाओं द्वारा नासिवमनियों में आकर पअपरा में शुद्ध होने के लिये जाता 
है और शुद्ध हुआ रक्त नासिशिरा द्वारा फिर गर्भ में अवेश करता है । इस तरह 
गर्स का रक्त परिभ्रमण होता है और गर्भ का पोषण होता है । 

पाचीन मत--प्राच्य प्रन्थकारों ने इस गे पोपण अक्रिया की बढ़ी पग्राशल 
और विश व्याख्या विभिन्न सत्नों में की हैं । 

( १ ) जब तक अपरा नहीं चनी रहती, गर्भ का पोषण, चीज द्वारा स्वयं प्रहण 
किये गये आहार से होता है। यह आद्वर उसे गर्भाशय मारे स्थित भातृरस और 
रुक से मिलाता दे । यह पोषण छा अथम क्रम है। इसके अनन्तर जब 
अपरा की उत्पत्ति हो जाती हे तव पोषण का क्रम अपरा तथा नाभिनाल के 
द्वारा होने लगता है । 

( २ ) गर्भाधान के बाद जब नर्म के अंग प्रत्यक्ष अव्यक्त रहते हैं तथा अपरा 
एवं नासिनाडी नहीं बनी रहंती, इसका पोषण समूचे शरीर के अवयतों में गसन 
करने वाली रसवाहनी धमनियों के उपस्वेद ( 07:&75पर6&07 ) से होता है। 
अपरा तथा नाभिनादी से थुक्त गर्म का पोषण प्रसव पर्यन्त शअपरा को अनुसरण 
करने चाली रसवाहिनयों के उपस्नेह्द से होता है । माता की रसवह नाड़ियों के साथ 
गर्भ की नाभिनाडी अतिवद्ध रहती है। वही माता के आहारर्स के वीं का 
संचहन करती है ओर उसी के उपस्नेद् से गर्भ को अभिशद्धि होती है ।. 

( ३ ) गर्भ को प्यास और भूख नहीं होती । उसका जीवन परायीन होता हैं 
अर्थात्‌ माता के आधीन दोता है । वह सत्‌ और असत ( सृद्धम | अद्ञावयव चाला 
यर्भ माता पर शआप्रित रहता हुआ उपस्नेद् ( रिस कर आये रस ) और उपस्वेद 

उप्मा ) से जीवित रहता है। जब अह्ावयव व्यज्ञ हो जाते हैँ---ल्यल रूप में 
थआ जाते हैं, तव कुछ तो लोमकूप के मार्ग से उपस्नेह होता है और: कुछ 
नामिनाल के मार्ग से । गर्म की नासि पर नाड़ी लगी रहती है, भाड़ी के साथ 
अपरा छड़ी रहती है और अपरा का सम्बन्ध माता के हृदय के साथ रहता दे 
गर्भ की माता का हृदय स्पन्दमाव ( बहती हुई ) सिराओं हारा उस अपरा को 
रत था रक्त से भरपर किये रहता हैं। वह रस गर्भ को वर्ण एवं बल -देने वाला 
के जम पु आहार रस. गर्मिणी ली में तीज भागों में वेंढ जाता है । 
एक भाग उसके अपने शरीर की-सुष्टि के लिये दोता है, दूसरा भाग क्षीरोत्पत्ति के 
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लिये और तीसरा भाग गर्भ की अृद्धि के लिये होता है। इस प्रकार वह गर्भ इस 
आहार से परिपालित होकर गर्भाशय में जीवित रहता है । ह 
( गर्स गर्भाशय की भित्ति में नाभिनाड़ी द्वारा लटका रहता है। यह नामि 
नाड़ी कई नलियों से मिल कर वनती हैं जिनमें तीन मुख्य है दो अशुद्ध रक्त- 
वाहिनियों और एक शुद्ध रक्तवाहिनी । ) 
( ४ ) गर्भ की परिद्ृद्धि रस के कारण तथा वायु के आध्यान के कारण है । 
श्लोक हे--यर्भ के नासि के भीतर ( उदरगुहा ) में अम्रि का स्थान निश्चित रूप 
से होता है चायु उस स्थान की अग्नि को आध्मापन से अदीप्त करती है. जिससे 
शरीर परिवद्धित होता है। इस प्रकार अग्नि से संयुक्त हुई वायु ( गर्भ के मांसल 
पिण्ड में अध्मापन से ) जैसे जेसे ऊपर, नीचे तथा तियंक्‌ दिशा में स्रोतों का 
दारण करती है चेसे वेसे उस गर्भ की वृद्धि होती है । 
(५ ) माता के- निःश्वास, उच्छास, संक्षोभ तथा स्वप्न से उत्पन्न हुए, 
निश्वास, उच्छास, संक्षोभ और स्वप्नों को गर्भ आप्त करता है ! अर्थात्‌ जब तक 
चालक माता के गर्भ में रहता है, चह माता के शरीर के अंग के समान होता है 
। और माता के अत्येक भले घुरे कम का परिणाम जैसे उसके शरीर पर होता है, 
| चसे ही गे के ऊपर भी होता है । माता जब श्वासोच्छास करती है उसके रक्त की 

शुद्धि होती है, साथ ही साथ गर्भ के रक्त की भी शुद्धि होती है। माता जब सोती 
; है तो उसके साथ ही साथ गर्म को आराम मिलता है। माता जव भोजन करती 
, है, तव उसके शरीर के पोषण के साथ गर्भ का भी पोषण होता है। माता जब 
, संक्ष॒न्ध होती है, तव उसके शरीर पर जो परिणाम होता है, वही परिणाम गे पर 
' भी होता है। संक्षेप में माता के प्रत्येक कर्म के साथ साथ गर्भ भी वद्दी कम करता 
। जान पड़ता है। वास्तव में न गर्भ साँस लेता है,...न सोता है, तर भोजन करता है, 
, * कुंड होता है और न सलमूत्र का त्याय ही स्वतन्त्र इत्ति से करता है। 

( ६ ) गर्भ की नाभि में लगी नाडी के द्वारा माता के आहार रस से गर्भ का 
पोषण केदार कुल्या न्याय से होता है। जिस प्रकार सिचाईं करते समय कृषक 
विभिन्न आलवालो-- क्यारियों ). में वोये पौधों की सिंचाई करता है--ठीक उसी 
तरह नाभिनाडी की-एक ही मल नाली से जाते हुए आहार रस के द्वारा विभित् 
/ घातुओं का पोषण होता है । - 


ः 
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आधार तथा प्रसाण संचय--- 

( १ ) चीजोपनीतंराह्यरंः प्रथम गर्भप। पणम्‌ मागगर्भाशयादिस्थे रसर क्तेथ मातृज- 

सब त्तद्परोत्पत्ता तद्द्वारंव भविष्यति ( अ० शा० ) 

( 5 ) अंसजाबग्रत्यंगविभागमनिषेकात्‌ प्रशृति सर्वश्धरीरावयवाहुसारिणानां 
रसचहानां तिथंग्गतार्ना धमनीनामुपस्नेहों जीवयति । मातुस्तु खलु रसवहायां 
नाछ्यां गभेनाडी अतिवद्धा साध्य मातुराह्मरसवीयमभिचहति तेनोपस्मेंहेनास्यामि- 
ब्रद्धिमंचति । ( छु० शा० ३ तथा सँ० शा० २ ) 

( ३ ) च्यपगतपिपासाधुभुक्षणः स््रत्तु गर्भ: परतन्त्रवत्ति, मातरमाभित्य 
नत्तेयति उपस्नेहोपस्वेदास्यां गर्मस्तु सदसदभूतान्नावयच: । तदनन्तरं हि अस्य 
लोमक्रपायनेरुपस्नेहः कथ्िन्नाभिनाव्ययनें: । नाभ्यां दस्य नाठी प्सक्ता नाव्याशामरा- 
अमरा चास्य मातुः प्रसक्ता हृदये । मातृहृदर्य द्यस्य तामपराममसिसंप्लचते सिराभिः 
स्यन्दसानामिः । स तस्वथ रसे वलवणकरः सम्पद्यते । स व स्वरसवानाहारः प्लिया 
ह्यापन्चनगभा याद्चिवा रसः प्रतिपय्मयते स श्वरीरपृष्ये, स्तन्याय, गर्भव्रद्धये थे । 
सतेनाहारेणोपछव्वः परतन्त्रश्तत्तिमातरमाश्रित्य वत्तयव्यन्तर्गंतः । ( च० श्वा० ६ ) 


' (४ ) गर्भस्य खलु रसनिमित्ता मास्ताव्माननिमित्ता व परिश्षद्धिर्मवति । 
भवन्ति चान्र--- 


तस्यान्तरेंण नामेस्तु ज्योतिःस्थानं ध्र्व स्वतम्‌ 

तदाघमतिवातस्त देहस्तेनास्य बर्दते 

ऊप्मणा सद्दितश्वापि दारत्यस्थ मादत 

ऊर््व तियगबस्ताच लोतांस्थपि यथा तथा । ( सु० शा० २ ) 
६ ५ ) निश्वासोख्छाससंक्षोभस्वप्नान गर्भोाषधिगच्छति 

माठुः निःश्वसिते च्ट्टाससंक्षोभस्वप्नसम्भवान 

मलाल्पत्वादयोयाच् बायों: पक्राशयस्य न 

चातमृत्रपुरीपाणि न गर्भस्थः करोति दि 

जरादयुणा मुखेच्छने कंठे च कफनेध्ति 

चायोमागनिरोधाश न गर्भस्य यरोदिति । ( सु० श्ा० ६ ) 
( 4 ) गर्भस्य नासौ मातुश्च हृदि नाडी निचद्धचते 

यथा अर धुष्टिमाप्नोति केदार इच कुल्यया । ( ऋण० हू० शा० १ ) 


( अभिनवश्नसतिन्च, सश्रुत टीका, घाणेकर ) 
>> सी, 


हे ' अछमन अध्याय ् 
.. ... गम में लिझोत्पत्ति 
, .... ()#०छक्‍ाांगकष्ंगा ० 65 ६6 0७४७७ ) 
आयुर्वेद तथा धंमेशा््र के श्रन्थों में गर्भ के लिन्न निर्णय के सम्बन्ध में बड़ी 
विस्तृत: तथा विशद्‌ विवेचना पाई-जाती है। आधुनिक पाश्चात्य ग्रन्थों में भी इस 
विषय की पर्याप्त चर्चा मिलती है | शुक्र ओर शोणित के संयोग (०ए४॥४७४०7) 
के समय उनकी स्थिति के अनुसार लिंगोत्पत्ति होती है । इस सिद्धान्त का समर्थन 
समान रूप से ग्राच्य तथा पाश्वात्य शाज्ञ करते हैं । सिद्धान्त का अधिकांश प्राचीन 
गाचायों के साथ हो साथ आधुनिक पाश्वात्य शाख्रोजश्ों की. भी मान्यता हे 
' पाथ्चात्य जीव विद्या विशेषज्ञों ( 3002789 ) के लिद्ग निर्णायक्र सिद्धान्त 
का संक्षेप में गर्भावक़ान्ति के प्रसंग में व्याल्यान हो चुका है--यहाँ उसी सिद्धान्त 
को पुनः एक आलोचनात्मक चर्णन अस्तुत किया जारहा है । 
शुक्राणु एवंस्री बीज में 'कोमों जोम्सः की संख्या ४८ बतलाई गई है, 
विभजन होने के समय उनकी संख्या आधी २४ हो जाती है। अधिक अन्वेषणों 
के वाद यह सिद्ध हुआ कि इन कोमोजम्स' में कुछ लिह्बाहक ( 05०॥7077$- 
00१68 ) होते हैं । स्री वीज में इनकी संख्या सम या व्यवहार के लिये दो समझ 
सकते हैं जिससे विभजन के द्वारा पक्त हुए अत्येक ल्लीबीज में त्ीत्वचाहक फोमेजे|म 
(<, (0970730507763 ) आजाता है, शुक्राणु में पुंसत्वजनक क्रोमोजोम एक हीता 
है ( ४, ०४००ष४व०2706 ) जिसका विभाग विभजन के समय नहीं होता | परिणाम 
यह होता है कि. विभजन के समय, पक्क हुए शुक्काणुओं में आधे शुक्राणु पुंस्त्व- 
जनक होते हैं तथा आधे पघुंस्त्व विरहित होते हैं ॥ व्यवहार को इस अकार कह 
सकते हैं कि चीये में आधे- शुक्राणु चलवान्‌ ( /0077०४॥7 ) होते हैं, जो ज्नी 
बीज के साथ मिलने पर उत्पन्न होने वाले गर्भ में पुंस्त्व पैदा कर सकते हैं. और 
आधे निवल होते हैं जो स्री वीज के साथ मिलने पर गर्भ में पुंस्त्व पेंदा नहीं कर 
पाते अर्थात्‌ ज्लीबीज बलवान हो जाता है तथा गर्भ स्री होता है । 
दूसरे पक्षवाले केवल शुक्राणुओं की ही कार्य क्षमता को स्वीकार नहीं करते । 
इनके कथनानुसार प्रत्येक स्नी वीज में दो लिज्ञवाहक कोमोजोम्स होते हैं तथा दोनों ही 
ज्रीत्ववाहक़ ( ४ ) होते हैं । एवं अत्येक पुंवीज में एक हो लिह्नवाहक कोमोजोम 


है 
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होता है जो स्रीत्ववाहक ( > ) अथवा एुंस्त्ववाहक ( ४ ) दोनों में से कोई भी एक 
हो सकता दे । छ्लीवीज के साथ ज्रीत्ववाहक 'क्रोमोजो्म युक्त पुंचीज का संसग होने 


पर ऐसे 'क्रोमोजोम्स' की संख्या दूनी हो जाती है अर्थात्‌ २ हों जाती है। अब 
इस प्रकार का दो स्रीत्ववाहक (3. (/१707050789) युक्त गर्भ-ज्ली लिघप्ली होता है। 


इसके विपरीत यदि स्री वीज के साथ पुंस्त्व वाहक ( ४ ) कोमो जोम्स 
थुक्त पुरुष वीज या शुक्राणु का संयोग होता है तो पुंस्वजनक 'कोमोजोम्स” वलवान 
द्ोकर पुरुष गर्भ की उत्पत्ति करता हूँ । 

तीसरे मत चालों का कथन है कि शुक्राणु में क्रोमोजम्स” की संख्या ४७ होती 
है और विभजन के द्वारा जब ये चीये में आते हैं; तब आधे २४ क्रोमोजेम्स' युक्त 
श्र आधे २३ क्रोमोजोम्स युक्त हो जाते हैं। २३ क्रोमोजोम्स” युक्त शुक्राणु 
निवल होते हैं, जो स्नीवीज के साथ मिलने पर अपना पुरुपत्व नहीं प्रकढड कर 
पाते । २४ ्रोमोजोम्स” युक्त शुक्राणु सबल होते हैं, जो ज्रीवीज के साथ 
मिलने पर अपना एुंस्त्व श्कट कर सकते हैं । इस उपपत्ति के पअनुसार गर्भ में 
छ्रीत्व और एुंस्त्व का उत्पन्न होना छुक्राणु के प्रकार के ऊपर निर्भर होता है । 

कुछ अन्य चौथे प्रकार के पाश्चात्य वेज्चानिकों का मत है कि ञ्रो वीजों में 
स्लीत्तजनक ओर पुंस्त्वजनक दो प्रकार के वीज स्वभाव से द्वी हुआ करते हैँ. यदि 
स्ौत्वजनक ( +शा&० 06॥:छ70797४6 ) बीज से गर्भ पेदा हुआ, तो कन्या 
प्रदा होगी और यदि पएुंस्त्वजनक ( +9)6 0९6९ल्‍्णञंग्र5प४ ) बीज से गर्भ 
पंद्ा हो, तो पुत्र होगा । मनुध्येतर श्राणियों के बीज की परोक्षा करके उन्होंने यह 
सिद्ध किया दे कि दोनों प्रकार के बीजों के रासायिनिक सन्नठन में भी फर्क होता 
है। मलुष्यों में इस प्रकार की परीक्षा असम्भव है; किन्तु उसके साथ ही साय 
यह मालूम हुआ दे कि दक्षिण वीज कोप से पेदा होने चाले वीज पुन्नजनक और 
वाम बीज कोष से पेंदा होने वाले वीज कन्याजनक दूोते हैं । शर्थात्‌ वाम वीज 
कोष के वीज प्रवल तथा दक्षिण वीज कोप के बीज अल्पवल होते हैं । यदि 
देवयोंग से चाम कोंप के वीजसे शुक्तारु का संयोग हुआ तो कन्या होगी। 
अम्यथा चुत्र । पुत्र और कन्या की उपपत्ति के इस विचार सरणी को आओटोशनर' 
का सिद्धान्त कद्दते हैं । इन मर्तों के अतिरिक्त और कई मतान्तर कन्या और पुत्र 
की उत्पत्ति के सम्बन्ध में पाश्चात्य वैज्ञानिकों में मचलित है जेसे---...... 

' (१) झारोरिक स्वास्थ्य एवं आहार--शुक्राधिक्य अथचा आर्त्तवाल्पता 
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का अभाव लिज्ञोत्पादन पर पढ़ता है । .शुक्र का आधार उरुष और आत्तंवाधार 
जी होतो है अतः इनकी पुश्ता अथवा कृशता का प्रभाव सन्तानोत्पत्ति पर पढ़ता 
है। पुत्रोत्पादन के लिये पुरुष को पौष्टिक आहार-विह्र और ज्ली को लघु आद्वार- 
विहार का अयोग करना चाहिये । 

पुश्नोत्पादन. में पुरुष का पौष्टिक आहार-विहार सहायता करता है या नहीं । 
इस सम्बन्ध में पाग्वात्य वेशानिकों का भतैक्‍्य नहीं है। परन्तु गर्भोत्यादन के 
समय स्त्री की क्षमता पुत्रोत्पादन में सहायता करती है यह उनका भी मत है । 

(२ ) शारीरिक, मानसिक स्वास्थ तथा अ्रपत्योत्यादन की इच्छा इत्यादि 
में यदि पुरुष स्ली से प्रवल हो, तो पुत्र होगा। यदि ज्री की प्वलता हुई 
तो कन्या होगी । 

(३ ) पुरुष का अह्मयचय - पुत्रोत्पत्ति के लिये जो समागम होता "है, 
उसमें पुरुष को अह्मचर्य पालन का उपदेश आचीन शाज्रकारों ने किया दै। इस 
घदाचये के अभाव से अपत्य पुमान्‌ एवं उत्तम ग्रणान्वित होता है ! इसी बात का 
समर्थन आधुनिक विंचारक भी करते हैं। अतः संयम ( -08976708 ) से न 
केचल स्री और पुंबीज अवल होते हैं, वल्कि आकर्षण अधिक बढ़ जाता है, संयोग 
में आनन्दातिरेक होता है तथा सबसे बढ़ कर गर्भाधान की यदि इच्छा अचल हुई 
और धुरुष सन्‍्तान की चाह हुई तो छुष्ष सन्‍्तान ही पेंदा होती है । 

( «४ ) समागमस कएल--आयुर्वेद और घधर्मशास्र के प्राचीन पर्न्‍्थों में इस 
काल को; इच्छानुरूंप सन्‍्तान पैदा करने की दंछ्टि, बड़ी विशद विषेचना मिलती है । 
. आत्तेंच स्राव बन्द होने के बाद आठ से बारह दिन तक गरभे घारण के योग्य काल 
बतलाया गया है । इनमें सम दिन पुत्र के लिये और विषम दिन कन्या के लिये 
योग्य साने गय्ने हैं । 'शीगल! नामक चेज्ञानिक ने अपने अनुभवों के आधार पर 
यह नियम बनाया है कि पहले नौ दिनों में समागम करने से, ग्र्भावान हो 
जाय तो घुन्र का जन्म होता है। दस से चौदह दिन में गर्से घारणा होने पर घत्र 
और कन्या सम संख्या में होते हैं । उसके वाद तेइसत्रें दिन तक कन्यायें होती दें 
आर अभध्तिम दिनों से गे धारणा नहीं होती ओर यदि होती भी है, तो पुत्र होता 
है। यह नियम निरपवाद नहीं है, तथापि इससे यह जरूूर मालूस छ्ाता दे कि 
'आरम्भिक दस बाहर दिनों में पुत्र होने की सम्भावना बहुत अधिक होती हैं। 

अब समागम काल का और कन्या-पुत्र की उत्पत्ति का क्या सम्बन्ध ह्‌, 
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इस अदनस का यद्यपि ठीक टीक उत्तर देना कठिन हैं, तथापि छ्ली बीज के पक्को- 
पक्कता के साथ उसका सम्बन्ध माना जाता है। स्रीबीज आर्तवदर्शन के बाद, 
वारहें दिन पक्ष होकर, कोप के बाहर आता हैं; परन्तु मैथुन के कारण वह इस 
काल के पहले भी वाहर आ जाता है । 

जो उचित काल के पूर्च मेंथुन के कारण वाहदर झञ्ाता दे, वह अपक 
( 72/-0-796प7:8 ) होता है अर्थात्‌ अल्प बल का होता है; जिससे उससे बनने 
बाला गर्भ पुरुष बनता है । जब योग्य काल में बाहर आये हुए थानी परिपक्क 
बीज से गे बनता है तब बलाबिक्य के कारण कन्या होती है। जब मद्दीने के 
आखिर के दिनों में समागम होता है, तव बीज अतिपक्क ( (0ए९७7-77०/८॥७ ) 
होने के कारण हर्बल होता है तथा उससे सदेच पुत्र उत्पन्न होता है या. वीजक नष्ट 
होने के कारण गर्भ धारण ही नहीं हाती । शीगल! के उपरोक्त बचनों के आधार 
पर दारुवाहि! का कथक सत्य अमाणित होता है । 


ज्री पुरुष के समागम के समय यदि पुरुष का शुक्र अथम उत्सर्जित हो और 
समागम की उत्तेजना से पश्चात्‌ स्री का चीज उत्सर्जित हो, तो वह बीज अर्धपक्क 
अतएच अल्पवीय होने की चजह से; पुत्र उत्पन्न करता दे । यदि समागम के समय 
छ्रीवीज पहले उत्सजित हुआ हो और पश्चात्‌ शुक्र उत्सजित हुआ हो, तो बीज 
परिक्रप अर्थात्‌ श्रवल होने के कारण कन्या उत्पन्न करता है ॥! 

(५ ) अपत्य मार्ग की अवस्था के अयुसार --पहले यह चताया जा 
चुका दे कि शुक्र में सतल ओर निर्वल दो अकार के शुकाएु होते हैं । इनमें सबल 
से पुत्र एवं मिबल से कन्या उत्पन्न होती है। क्योंकि शझाख्नज्ञों की राय में 
पुंस्वकारक शुकाएु ( ४, ०१7०070507760 ) दूसरे अकार के शुक्रासुओं 
( 2, ०07077050776ठ ) से अधिक चपल, सबल ओर कठिनाइयों के साथ 
सफलता से मुकाबला करने चाला होता है। अस्तु यदि अपत्य सार्म, गर्भाशय 
द्वार के पास शुक्ोत्स्य होने की अपेक्षा, योनि द्वार के पास होने से लम्बा हों 
जाय; अथवा उसमें क्षारीय प्रतिक्रिया बढ़ जाने के कारण शुक्राणु . के लिये 

टपूर्ण हा जाय तो उक्त पुंस्त्वारक शुक्राणु ( >, ९४0708070958 ) 


हैं। उक्त गुणा के कारण भीतर पहुँचने में समथ होते गर्म घारंण होने पर 
'पुत्रोत्पत्ति करते हैं । 


अष्टम अध्याय श्श्ड 
'( ६ ) आधिदेविक उपपक्ति--पुत्र या कन्या की उंत्पत्ति में मानची 
उपायों की इतनी सन्दिग्धता होने क्रे कारण अत्यन्त प्राचीन काल से पुन्नीय 
विधियों का उल्लेख आचीन श्रन्‍्थों में मिलता है। शुभ नक्षत्रों की उपस्थिति में 
सिद्ध मन्‍्त्रों का उच्चारण करते हुए, योग्य तिथियों में समागम करने से पुत्र की 
: प्रवल कामना वाले पिता के पुत्र रत्न को ग्राप्ति होती है। इन आधिदेविक एवं 
आध्यात्मिक उपायों की युक्तिमत्ता अथवा सहेतुकता आधुनिक विज्ञान के आधि- 
भौतिक सिद्धान्तों के आधार.पर सिद्ध नहीं होती । अतएव जड़वादी वेज्ञानिक एवं 
नास्तिक इन कर्मो पर विश्वास नहीं करते हैं । परन्तु विश्वासया श्रद्धा, मन एक 
वड़ा धर्म है, जिससे मनोबल बढ़ता है और इच्छाशंक्ति दृढ़ होती है. फिर इच्छा- 
शक्ति.की प्रवलता होने पर संसार में कुछ भी शअप्राप्य नहीं--जों चाहे वह चीज 


मनुष्य प्राप्त कर -सकता है। 
जिनका इन उपायों में विश्वास नहीं है, उन्हें इनसे कुछ भी फायदा नहीं हो 
सकता; परन्तु जिनकी इन उपपत्तियों में श्रद्धा है--उनके मन को शान्ति तथा 
सन्तोष मिलता है और झपने इच्छित फलरूप पुरुष सनन्‍्तान को आप्त करता है । 
उपयुक्त विवरण से यह स्पष्ट हो जाता है कि पुत्र या कन्या प्राप्ति के लिये 


५ 


कोई भी एक उपाय पर्याप्त नहीं है--अनेक उपायों का संयोग आवश्यक होता है ! 


नाक ४ 


इस सम्बन्ध सें आधुनिक विचारकी से बहुत अधिक विस्तृत वर्णन प्राचीन ग्रन्था मे 
मिलता है | उनके सूत्रों का संत्तेप में उल्लेख प्रस्तुत किया जा रहा हैः--- 


आचीन तथा अवाचीन विचारकों में गभ के लिजब्न विचार के दो पहलू है । 
आचीन ऋषियों के विचार आओदशं सनन्‍्तान वा इच्छानुरूप सनन्‍्तति पँंदा करना लक्ष्य 
रखकर शाज्रोपदेश देने का है; परन्तु अर्वाचीन चेज्ञानिक केवल लिज्न' निर्णय के. 
सिद्धान्तों की ही विवेचना करते हैं । किस प्रकार किन किन सिद्धान्तों के अधिकार 
पर अलुमानतः हम गर्भ के लिज्ञ निणंय करने में समथ होपें उतना ही लक्ष्य 
रहता है। परन्तु ऋषियों ने इच्छाज्ुरूप रूष्टि को ध्यान में रखते हुए उपदेश 
किया है । जिसमें चहुत से उपाय आधिभौतिक, अनेक आध्यात्मिक और चहुत से 
आधिदेचिक ( देवपरक ) है | उदाहरणाथः 


शुक्रात्तंव की चलता या अटपता-- 
( १ ) 'शुक्रात्तेव के संयोग में शुकेबाहुलय से पुरुष, आत्तेव की अधिकता से 


ज्री और दोनों को समता से नपुंसक पेदा होता है। सिद्धान्त है कि कारण के 
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अनुरुप कार्य होता है, अस्तु शुक की अधिकता से छुदप सन्‍्तान, रज के आधिक्य 
से कन्या तथा दोनों की समता से नप्ुुंसक सन्तान पेंदा-होती है । 


(२ ) शुक्र की अधिकता से तथा अधिक सामथ्यवान्‌ होने से, पुरुष बीज 
चलपूर्चक शअल्पवल ज्ली-रज को दबाकर संयुक्त होने पर पुरुष गर्भ का कारण होता 
है । यहाँ पर शंका होती है कि अआतंव का परिमाण तो सेव शुक्र से अधिक 

द्वोता है। शाजत्नों का वचन है कि श्रात्तव परिमाण में चार शंजलि एवं शुक्र एक 
' अ्छति होता है ।” इस सूत्र से आत्तेव की हो अधिकता प्रमाणित होती है--ऐसी 
दशा में शुक्त की वहुलता से क्या तात्पय £ दूसरी थात यद्द है कि आत्तव भी दो 
अकार का होता है। अन्तः पुष्प और वहिः्पुष्प । यहाँ पर झुक की अधिकता 
किस पुष्प से होती है--जिससे पुरुष गर्भ उत्पन्न होता है। डल्हणाचार्य ने इस 
शंका का समाघान इस अकार किया हे--एक तो यहाँ पर आत्तंव शब्द से उस 
आत्तव का प्रहण किया है जो गर्भाशय में स्थित है, मलरहिंत है एवं गर्मजनन 
में समर्थ है । दूसरा श्र्थ भ्रहण अपने अपने मान के अनुसार वहुलता या श्रल्पता 
का होना । ( उल्हण ) 

संयोग के समय में जितनी मात्रा में शुक्र तथा आत्तंच श्हीत द्वोता है, उस 
सम्रय में एक ही दूसरे के अपेक्षा मात्रा का कम था अधिक होना लिझहमेद 


कारकहे ऐसा सममना चाहिये। क्रोमोजोम्सः सिद्धान्त का इस प्राचीनमत 
से साम्य है । 


समागमकाल--( यु॒ग्मायुग्मादिवस चिशेष से ) 
( १ ) ऋतुकाल के सम दिलों में गमन करने से पुत्र ओर विपम दिलों में 
गन करने से कन्या उत्पन्न होती है। इसलिये ब्रह्मचर्यादि से युक्त पुरुष पवित्र 


दीकर ( पुत्र या कन्या का इच्छानुरूप प्रजनन करने के लिये ) ऋतुकाल के सम 
या विषम दिलों में क्नी के साथ समागम करे । 


(६ २ ) युग्म तिथियों की रात्रियोँ समागम के बाद पुत्र पंदा करने वाली और 
विपम तिथियों का रात्रियाँ कन्या उत्पन्न करने चाली होती हैं । एकादशी अश्ति 


तिथियाँ निन्दित हैं । संभ्रद में लिखा है कि एकादशी और त्रयोदशी के समरागम में 
नपुंसक पैदा दोता है ।. 


अष्टम अध्याय ह श्र्श्‌ 


हि 


( ३ ) यदि खसत्री-पुरुष पुत्र चाहते हें तो ऋतु स्नान के दिन से लेकर युग्म 
दिनों में अर्थात्‌ चौथे, छठे, आठवें, दसवें वारहवें सहवास या मैथुन करें । यदि 
दुहिता की इच्छा हो तो अयुग्म दिनों में मेधुन करे अर्थात्‌ पांचवे, सातवें, नौवें और 
' ग्यारहवें दिन । . 

( ४ ) युग्म रात्रि में आत्तेव अल्प हो जाता है, अयुग्म रात्रि में इसकी इद्धि 
होती है इसलिये इन तिथियों में क्रमशः पुत्र और कन्या की उत्पत्ति होती है १ 

विभिन्न आधारों पर-- 

( १ ) स्री-पुरुष से संयोग होने पर यदि पहले पुरुष अपने बीज का विख- 
जन करता है तो बलवान वीर पुत्र पेदा होता है, यदि ज्लीवीज प्रथम उत्सर्जित 
दोता है तो रूपान्विता कन्या की उत्पत्ति होती है । 

( २ ) कुछ लोग ज्ली-वीज में ही लिह्जनकता मानते हैँ, उनका कथन है कि 
दक्षिण वीजग्रन्थि से बीज का क्षरण होने से पुत्र तथा वाम से क्षरण होने के कारण 
कन्या की उत्पत्ति होती है । 

( ३ ) आदि के नौ दिनों में समागम करने से पुत्र, दस से चौद॒ह दिनों तक 
कन्या और इसके आगे ,गर्भघारण दोने से पुत्र की ही उत्पत्ति होती है 

धशाइंधरोक्त पसर्सेश्वरी इच्छा--इनके विचार से गर्भ में लिक्नेत्पत्ति 
देवयोग ( ()9७7०७ ) से होता है। कोई सी स्थिर या सबल प्रमाण नहीं जिनके 
शाघार पर लिप का निर्णय हो सक्के । पुत्र या कन्या की उत्पत्ति केवल परमेश्वर की 

इच्छा पर आश्रित है । 

देची उपाय या मसन्च-पाठ--समागम के समय में, शुभ नक्षत्रों को 

उपस्थिति में मन्त्र-पाठ का असंग प्राचीन आयुतेदीय तथा घमगस्याल्ष के अनन्‍्था सें 
मिलता है । उसमें ब्रह्मा, चहस्पति, विष्णु, सोम, सूर्य, अश्विनीकृुमार, भग, मित्र- 
चसरुण-का नाम स्मरण करते.चीर पुन्न पंदा करने के लिए उक्त २ अमिलाषा के साथ 
गमन करने का उपदेश है। .“ 

भावमिश्र का सत--भावमिश्र का मत है कि सभी ज्रियों की थोनि में तीच 
साड़ियों होती हैं। उनके साम समीरणा, गौरी तथा -चान्द्रससी हैं । इनकी विशेष- 
तायें इस अकार की हैं ।.“चम्द्रमौलि” कदते हैं कि मदनातपत्र अर्थात्‌, योनिद्वार में 
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अधानभूत समौरणा नाडी के मुख में जो वीर्य पढ़ता है, वह निष्फल हो जाता है। 
अर्थात्‌ उससे गर्भस्थिति नहीं होती । स्रीके भग के मध्य में ह्थित चान्द्रमसी 
नामक 'नाडीविशेप के मुख में चीय के गिरने पर वह सन्द्री कन्या को ही उत्पन्न 
करती है और चह द्वी थोढ़ी रतिक्रिया करने से साध्य हं। जाती है। एवं जिस 
ख्री के भग के मध्य में प्रधानरूप से गोरी नाम की नाडी रद्दती हं, उसके मुख में 
यदि चीरय गिरे तो वद्द ख्री पुत्र ही उत्पन्न करती हैं. तथा रतिक्रिया में आयः कशे- 
चभोग्य होती हे | अर्थात्‌ जल्दी उसका स्खलन नहीं होता । 
। आ्राधार तथा प्रमाण संचय-- 
शुक्कात्तंच चहुलताल्‍्पता-- 
तत्र शुक्रवाहुल्यात्‌ पुमान, | ध्यात्तेवबाहुलयाव, स्री, साम्याडुभयोनेपुंसकमिति । 
(सु. शा- ३ ) 
( च. शा. २, गर्भोपनिषद्‌ , अ- से. शा. २, मनु छ॒ति, वा. शा- १, डल्हण 
की सुश्नुत की संस्कृत टीका ) | 
खसमागमकाल--युग्मेषु तु पुमान ग्रोक्ती द्विसेष्वन्यथावला 
पुष्पकाले शुचिस्तस्मादपत्यार्थी स्रियं ब्रजेत्‌ । ( सु. शा- ३ ) 
इुग्मेष दिनेप्वासां भवत्यल्पतरं रजः 
संयोग तत्र था गच्छेतः सा पुमांस असूयतें 
अथ्युग्मेष्त दिनेष्चासा भवरद्‌ बहुतरं रजः 
संयोग तत्र या गच्छेत्‌ सा तु कन्यां असूयते | ( चिदेह ) . 
एकादशी तन्रयोदश्योस्तु नपुसकम्‌ ( अर. सं. शा- १ ) 
विभिन्न आधार---ज्लीपुंसयोः समायोगे ( झुसंयोंगे ) य्यादी विखजेत पुमान 
शुक्त ततः 'पुमान्‌ चीरो जायते चलचान हृढः । ै 
अथ चेद्वनिता पूर्व विछजेद्रक्तमूकम्‌ 
ततो रूपान्विता कन्या जायते हृढ़संहता । 
( दारुवाहि अरुणोंद्श्तः ) 
परसेश्वरोी इच्छौा-- आधिक्ये रजुसः कन्या पुत्र शुक्राधिके भवेत । 8 
नपुंसकसमत्वेन यथेच्छा प्रारमेश्वरी १:( शाकनघर ) त 


नवस अध्याग्र :श्ग्छ 
2, भावमिश्रोक्ति।ई--- 


मंनोभावागारमुखेष्वलानां तिल्लो भवन्ति प्रमदाजनानाम्‌ 
समीरणा चान्द्रमससी व गोरी विशेषमासासुफ्वर्णयामि 
प्रधानभूता सदनातपत्रें समीरणा नाम विशेषनाडी 

- तस्याम्ुखे यत्पतितं तु शुक्र तन्निस्फर्ल स्यादिति चन्द्रमोलिः । 
या चापरा चान्द्रमसी च नाडी करुपंगेहे भचति अधाना 
सा सुन्दरी योषितमेव सूते-साध्याभवेद्ल्परतोत्सवेषु । 
गोरी तु ज्ञाडी यदुपस्यगर्भ प्रधानभूता भवति स्वभावात्‌ . 

- पुन्न असूते बहुघाज्नना सा कष्टोपभोग्या सरतोपचिष्टा । 

€( अभिनव असूतितन्त्र, डा. धायोकर, आइडियलवर्थ ) 
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नयस्त अध्णाय 
पुसव॒न संस्कार ( गए ॥४०४४008 ० 885 7०४९/४७] ) 

शुक और शोणित के संयोग होने से जो जीव या गर्भ उत्पन्न होता है, उसकी 
चेद्धि उसी क्षण से शुरू हो जाती है। वेज्ञानिकों की मान्यता है कि छठे सप्ताह 
पेक चह अव्यक्तावस्था ( ग्रत#7/9/९7४ 80920 ) में रहता है, अर्थात्‌ उसमें 
न तो छ्ली के चिह व्यक्त हुए रहते हैं न॒ पुरुष के । चहं ज्ीत्व-पुरुषत्व विरहित 
लक्षणों वाला ( ४००४७ ) होता है । 

'यह अवस्था ( गर्भ स्थिति के द्वितीय मास के रूध्य का काल ) गर्भ की 
अव्यक्तावस्था (-707#०7००४ 50928 ) कहलाती है । किन्तु कई वार इस 
अवस्था में लिक़मेद करना सम्भव हैं तथापि उसको अब्यक्त ही कहना अधिक 
उत्तम है क्योंकि लिहमेंद पूर्णतया व्यक्त नहीं हुआ करता | दोनों लिज्ों के मूल 
चिह चिद्यमान रहते हैं, परन्तु स्पष्ट नहीं होते । 

,.. इस अव्यक्तावस्था के अनन्तर जननेन्द्रिय के स्थान पर दोनों ( स्त्री और 
पुरुष गर्भ में ) के लिये साधारण एक अंग ( #शणगि७7 ४9०पेए ) उत्पन्न होता 
है । उसके साथ साथ या कुछ दिनों के वाद दोनों लिज्ञों की अन्थियाँ '( सूच्मरूप 
से श्वण और बोजकेप ) उत्पन्न होती हैं । फिर ,कालक्रम से घीरे घीरे शुक्त या 
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आरत्तव के आवश्य के अनुसार, एक प्रन्थि का नाश होकर दूसरी प्रन्थि जोर 
पकड़ती है और गर्भ को स््रीया पुदष बना देती है । लिहमेद स्पष्ट या व्यक्त 
हो जाता है । ँ 

संक्षेप में गर्भ में लि्र के विचार से अथम उभय साधारणावंस्था उत्पन्न होती 
है, पश्चात्‌ एक साधारणावस्था आती है तदनन्तर लिश्नचिह्न व्यक्त होते आर जी 
था पुरुष गर्भ हो जाता है। वचेज्ञानिकतों में सभी इसी मत के समथक नहीं दें । एक 
ऐसा भी दल है जो इस सिद्धान्त की मान्यता नहीं देता । उनका कथन है कि 
प्रारम्भ से ही गर्भ में श्री अथवा पुरुष के चिह्न व्यक्त होते हैं । 


एक साधारणावस्था यानी स्लीत्व या पुठपत्व व्यक्ति में पन्तःखावी प्रन्थियों 
के समूहविशेष से उत्पन्न होती है। श्पणाधिष्ठित श्रन्तःख्ावी प्रन्थिसमूह जिसमें 
काम करता है, वह पुरुष और वीजकोपाधिप्ठित अन्तःखावी अ्रन्थिसमूह जिसमें 
काम करता है वह ज्री होती है। अन्तः्खावी प्रन्थियों में पूर्व पिच्युटरी, सुख्यतया 
थायमस,” थायरायड़' अधिवृक्क आदि कई प्रन्थियों का लिश्नोत्पत्ति में विशेष सम्बन्ध 
थ्राता है। इन प्रन्थियों के अतियोग, अयोग और मिथ्यायोग से गर्भ में शारीरिक, 
मानसिक और लेपिक चेपरीत्य आ जाता हैं । आहार, विहार, मानसिक स्थिति जल- 
वायु आदि का भी परिणाम इन प्रन्थियों के ऊपर होता हैं। इस अकार प्रथम: 
उभय साधारणावस्था, बीच में उमयसाधारण लिप्नग्रन्थि युक्तावस्था ओर अन्त में, 
धन्य अन्तःत्ावी अन्थियों की सहायता से, एक अकार की जलिह्ग्नन्थि की ब्ृद्धि 
ओर अन्य अकार की लिश्नग्रन्थि का नाश होकर ग्रमांचस्था में पुरुषत्व या खछ्ीत्व 
व्यक्त होता है । यदि तीसरी अचस्था में आरम्भ से ही लिझ प्रन्थियों का -काय 
वरावर जारी रहे-तो यथार्थ नपुंसक उत्पन्न हो सकता हैं और यदि एक अकार की 
प्रन्थि का छछ नाश होने के बाद दोनों का कार्य जारी रहे तो अययथायथे नमुंसक 


उत्पन्न होगा। इस अकार का श्रस्वाभाविक क्रम क्‍यों उत्पन्न होता हे, इस प्रश्न 
का उत्तर नहीं मिलता । 


शआयुर्वेद के अनुसार बीजों की समवलता, उपतप्तता और माता के आहार 
विद्वारादि के दोष इस अवस्था में कारण- होते हैँ । उपर्युक्त विवरण से यह स्पष्ट 
हो जाता है-कि मरे में यद्यपि :.शआधांचके समय से ही शुक्र या आर्त्तव के आवल्य 
के अचुसार घुरुष या स्री बनने की अद्ृत्ति होती है, “तथापि बह दुर्चल * द्ोती है । 


हे धर 
| 


' सबस सध्याध श्श् 


आगे जाकर उसको पुष्टि पुरुषकर था स्लीकर अम्धियों छारा होकर, गर्भ पुरुष या 
ख्री बनता है। 


यदि माता-पिता घुत्र की इच्छा करें तो आरम्भ से ही गर्भ के ऊपर विशेष 
लिप्लकर भ्रन्थियों का उपयोग करने से लिज्न परिचत्तेन हों. सकता है । यह कार्य 
विशेषतया माता के आहार, विहार, विशिष्ट जल, चायु, ओपषधिग्रयोग, घन्थियों के 
सत्व ( निछात00०788 ) इत्यादि के अयोग करके, इसके शरीर के समचत्त 
( 0(.6५७/००४४ ) सें कम्मी वेसी करने से होता है। इस सम्बन्ध में आधुनिक 
वेज्ञानिक सतत प्रयत्नशील हैं, तथापि अभी तक निश्चित चहीं हो पाया है कि अमुक्त 
प्रकार के आहार-विहारादि पुन्नोत्पादन के लिये अथवा अमुक अकार आहार- 
विहार एवं औषध कन्योत्पादन के लिये होना चाहिये। सम्भव हैं भविष्य में इस 
पका के प्रयोग सिद्ध हो जाये और गर्भ की अव्यक्ताचस्था में हो आहार-पिहार 
और ओपधियों के पयोग से लिन परिवत्तेन ( 305 7०ए७7४७॥ ) में सफलत्ता 
मिलने लगे । 


' लिज्न परिचत्तेन के सम्बन्ध में कुछ विशेषज्ञों का यह कथन है कि उभय 
साधारणावस्था ( उ86>प ए5886 ) के पश्चात्‌ गर्भ में थोंढी देर के लिये 
सुरुषावस्था प्राप्त होती है, जब उसमें भ्ृपणभ्रन्थि उत्पन्न होती है और यदि पुरुष ही 
उत्पन्न दाने चाला हैं! तो यही अवस्था आगे बढ़ कर जननेन्द्रियों के पिण्ड वढ़ कर 
वहाँ शिश्नादिवर्धित होते है । यदि स्ली गर्भ बनने वाला हो तो छृषण के स्थान पर 
चीजका५ चनता है. और जननेन्द्रिय के पिण्ड शोषित होकर योनि, यर्भाशयादि 
अज्ञ वर्षित होते हैं। घर्मशासत्र तथा आयुर्वेद के प्राचीन प्रन्‍्यथों में गर्भ के लिन 
परिचत्तन प्रक्रिया का बढ़ा ही विस्तृत एवं विशद विवेचन पाया जाता है । डा 
प्रक्म का प्रुंसवन कर्म कहते हैं। आर्य जाति में गर्भ की उत्पत्ति से लेकर मरण पयन्त 
सोलद संस्का्ें का चर्णन आता है । इसमें आथमिक दो संश्कार गर्भाघान तथा 
पुंसवन हैं । आज इन कर्मों का उस प्रकार का घहत्व नहों रहा और न आदमियों 
में उस अकार आस्था, श्रद्धा या विश्वास ही रहा । तथापि इच्छाचुरूप सम्तवानों- 
त्पादन के लिये अथवा तेजवन्त अ्जा की रष्टि करने को दृष्टि से इनका मूल्य आज 
भी कम नहीं है । पुंसवन कर्म का असझ्न आखुर्वेद के आचोन श्रन्थें! में ही मिक्तता 
अर्वाचीन विज्ञान के शाखा में इस अकार का सास्मर्भित उल्लेख नहीं मिलता; अष्छ 

£ श्रू० दि० 
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नीचे विस्तार के-साथ वर्णन किया जा रहा हैं। इस चिपय का सम्बन्ध आइ्ठनिक 
विज्ञान की कई शाखाओं में विभाजित मिलता दै-यौनशाक्ष ( 5०57० ९५ 
०प्2शआ०७ ), जीवशात्र ( 30709 ) तथा श्रुणशात्र (शि0०7ए००४५४)-- 
के प्रन्थों में इस विषय का वर्णन भाप्त होता है जिनका असप्लानुसार ऊपर में यत्रतत्र 
उल्लेख किया है । 

/  चुंसबन कर्म या पुंसवन संस्कार विधि-- 

ु १. लव्धगर्भा को इन दिनों में ( पुष्य नक्षत्र में ) लक्ष्मणा, वटठशुज्रा, 
सहदेवा और विश्वदेवा अमृति ओपलधियों में से किसी एक को लेकर दूध में पीस कर 


दो या त्तीन बूँद की मात्रा में पुत्र की कामना से गर्भिणी छो के दाहिने नथने में 
छोड़ दे । स्री को चाहिये कि उसे थुक्े नहीं । 


२. (क) पुष्य नक्षन्न में सूणं, रजत अथवा लौह का पुरुषक ( पुतला ) 
. बना कर अप्ति में तपा कर रक्त तप्त करके दूध में बुमा कर उस दूघ की एक 
अछलि मात्रा में पीले । (सत्र) पुष्य नक्षत्र में सफेद डण्ठल चाले अपामागगे, 
जीवक, ऋषपभक और सेयक ( सेरेयक ) में से किसी एक, या किनन्‍्दीं दो, तीन या 
सभी का संयोग करके जल में पीस कर पीले। (ये) दूध में पीसकर श्वेत 
इइती का मूल स्वर्यं पीसकर नासाछुट में डालना चाहिये--थदि पुत्र की इच्छा 
“हो तो दाहिने नासा छिद्र में और कन्या की चाह हो तो गर्मिणी को वारये नासा 
छिद्व में छोदना चाहिये । (घ) दूध के साथ लच्धमणा मूल का सेवन पुन्नोत्पादक 
“कराने वाला एवं गर्भ की स्थिति कराने वाला होता है--इसी अ्रकार मुख तथा 
'नासाछिद्र से लिये आठ बट के शुह्ों का भी प्रयोग हे इसी ग्रकार से जितनी 
'जीवनीय गण की ओपसधियों हैं उनका वाह्य तथा आसमभ्यन्तर अयोग किया जा 
सकता है । 
३. उनका वेद्येक्त कर्मानुष्ठान से चिचत्तेंन किया जा सकता है। यदि गर्भ में 
'( ल्ली-घुरुष ) लक्षण व्यक्त होने के पूर्व ही ठीक प्रकार से उनका प्रयोग हुआ हो तो 
' देश एवं काल के उचित कर्मा का प्रयोग निश्चित रूप से इछफल का देने -चाला 
होता है। यदि भय्ोग में विपर्यय हो तो फल भी विपरीत होता है। इसलिये 
आपन् गर्भा ल्ली को ठीक तरद्द से विचार करके--उसमें गर्भ के लक्षण व्यक्त 
4 लिह्त चिह्द-) होने के पूर्व ही उसको मुंसवन देना चाहिये । 


। 
ई 
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/ * गोठ सें पैदा हुए वढ दक्ष के पूर्ण और उत्तर की शाखाओं सें से दो-अलुपहित 
६ स्वस्थ एवं अविकृंत ) शुध्न ( अंकरों ) को लेकर-दो जीदिमाप का और दो सफेद 
सरसें का: दही में डालकर पुष्य नक्षत्र में पीले। इसी अफार दूसरे योग जैसे 
जीवक, ऋषभक, अपामार्ग एवं सहचर का एकेक; या. सर्वो की मिलाकर कल्क 
बनाकर यथेष्ट दुध में डालकर दूध को संस्कृत करके उसमें कुब्य कीटक का एक 
अंजलि की मात्रा में मत्थ्यक ( छोटी मछुली ) और जल अज्ञेप करके पुष्य नक्षत्र 
: में पीले अथवा एक अंजलि पानी में अक्षेप डालकर के । तथा सेने, चांदी अथवा 
लोहे के चने हुए पश्पाकृतियों ( घुतला या मूर्ति )' जो चहुत छीटी हो ( अरणु 
श्रमाण ) तंपाकर झरग्निवर्ण करके एक अंजलि दूध या दही या पानी में बुकाकर 
तनिःशेष (जिसमें कुछ भी शेष न रहे ) पी लेना चाहिये । 

४. तथा पुष्य, मक्षत्न में उखाड़ी गई श्वेत बहती के मूल का ऋष्प-कर्क 
बनाकर, उसका स्वरस लेकर नस्य जे । उसी अकार उत्पल ( नीलकमल ) का पत्ता, 
जच्रमणा का मूल और आठ चट शुंग ( घटाकर ) का भी स्वस्स निकालकर नाचन 
६ नस्य ).कराया.जा सकता है | | 

५. पुष्य नक्षत्र में शालि ( त्तण्डल ) पीसकर उसकी पकावे। पकाते हुए 
उसकी उचष्मा ( वाष्प ) की संघकर उसी पानी से पिष्ट के रस की निकाल--फिर 
उस रस को देहली ( झक ) के ऊपर रख हों और #ई का एक फाया लेकर गर्मिणी 
अपने हाथ से उस रस को दाहिनी नासिकाछिंद्र में छोड़े । 

६, गर्भ आप्त ख्री को शद्गणा आदि का. नसयं देना सभे की स्थामना 
'स्थिरता के लिये होतां है और गर्भधारणा के तीन मार्स के भीतर घुते संतान पद 
करने इच्छा से नस्यंदान किया जाता है।.......# प ह 

७, दूध में पोसकर कल्क वनाकर स्व स्री अपने हाथ से दाहिने नांखा 
पुट सें ओष॑धियों का स्व॒रंस डाले । हे 

- पुंखवबन क्रकाल--- 3 
'. आलोक ब्यक्तीभावात्‌--जब तक कि गर्भ में छीत्व था पुंस्तत्ववोघक रे चिहव 
नहीं मिल रहे हो, उस ,समय में पुंसवन कर्म के यथाविधि होते 
वरिवतंन संभव है । १ की आ३ “ हि 


श्श्र्‌ प्रसृति-विज्ञात् 


( १ ) गर्भघारणा हो गई है इतना पता चलते ही गर्भ में लिह्रभेदक लक्षण 
प्गट होने *े पर्व ही धुप्य नक्षत्र में पुंसवन का ययोग करे। 


( २ ) गर्भावस्‍था में पुंसवन का प्रयोग लिझ्नव्यक्त के पहले द्वी करना चाहिये। 


ब्यक्ताव्यन कालमयो दा-- 

(ञ ) व्यक्त तो दूसरे मास में होता हैं जेसा कि कह्ा गया है. दूसरे महीने 
में गर्भ घना वन जाता हें अथवा तीसरे महांते में अंग-पभ्रत्यंग व्यक्त होने लगते हैँ, 
अस्त गभ में व्यक्तमाव आजाता हैं, अस्तु यही व्यक्त का काल हैं। द्वितीय मास 
तक के गर्म में अन्ञ-अत्यध्न नहीं वने रहते अस्तु इस मर्यादा तक गे अव्यक्त 
रहता है । 

( व ) गर्भ का एक सप्ताह में कलल हो जाता ढह अथम मास में अअव्यक्त 
रूप ले लेता है । अस्त, व्यक्त होने के पर्च ही पुंसवन का प्रयोग करना चाहिये ! 
रूप सप्ताह से आरम्भ करके मास पर्यन्त गर्भ का कललीभवन ( या घनी- 
भवन ) चलता रहता हैं । इस कलल की अवस्था में छा या पुं व्यज्क चिंह व्यक्त 
नहीं रहते । अस्ठु पुंसवन का प्रयोग व्यक्ताभाव के पूर्च अर्थात्‌ 5थम मास में 
करना चाहिये । 

पंसचन की अचधि-- 

( १ ) वारद्द रात्रि तक, ऐसा कुछ लोग मानते हैं । कुछ लोग केचल युग्म 
दिनों में ही मानते है । दूसरे लोग अतिदिन करने का नियम मानते हैं । 

* ) वतलाया गया पुंसवन कम दो मास तक किया जा सकता है । 

( हे ) आप्तगर्भा स्व में लक्मणादि का नस्य स्थापना लिय और पुत्र संतान 
उत्पन्न करने को इच्छा से, गर्भधारण से तीन मास कम में ही ( पूर्व ही ) छुंसवन 
के लिये नस्यदान करना चाहिये । 

एुंसवन नामक कर्म गर्भ में गति ( चलने ) हेंने के पूथं ही किया जाता है। 
ये जितने पुंसवन, सीमन्तोन्न-न अभ्रति संस्कार हैं--उनका उद्देश्य क्षेन्नका 
संस्कार ही हें । अस्तु इनकी एक दी वार करना चाहिये--अतिगर्भ में नहीं करे-- 
जेसा कि देवल ने कहा हं एक बार की संस्कार की य" ( संस्कृत ) क्ली सभी गर्भा 


में सल्क्तत ही मानी जाती हैँ 7 फलतः वह जिन जिन गशर्भो का प्रसव! करेगी थे 
सभी सस्क्ृत होगे ॥ 
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पुंसवन का ओचित्य--यदि पूर्व जन्मकृत कर्म से ही कली में गर्भ होता 
है ऐसा सिद्धान्त है तो फिर मनुष्य के प्रयत्न के बावज़द भी इच्छानुसार गर्भ को 
पुरुष गर्भ कर देना सम्भव नहीं । इसलिये पुंसवन का कर्म निरर्थक ही है। ऐसी 
शंका को दूर करते हुए अष्टान्नहदय का प्रमाण सम्मुख आता हैं जिनमें सविध किये 
घुंसवन संस्कार में ऐसी शक्ति वतलायी गई है ः-- _ 


बलवान छुरुषकार ( पछुंसवन संस्कार ) देव की भो अतिवर्तित कर जाता हें 
चे ७. ० च 
अर्थात्‌ देव को भी मात कर देता है ४ 
आधार तथा प्रमाण संचय-- 


(१) लब्घगर्भाशयाश्षैतेष्वहःसु लच्तमणावटशुंगासहदेचाविश्वदेवानासन्यतर्म क्षी- 
रेण अभिषुत्य त्रींश्वतुरों वा विन्दून्‌ दद्याद्क्षिरो नासाछुटे पुत्रकामायेव न च तान्निष्ठीवेत । 
( सु० शा० ३ ) 
(२ ) घ॒ष्ये पुरुष हेस राजतं वाइ्थवा5ब्यसम्‌ 
कृत्वामिवर्ण निर्वाप्य स्वीरे तस्याज्ञलिं पिवेत्‌ । 
गौरदण्डमपामार्ग जीवकर्षम सेयकान 
पिचेत्पुष्ये जले पिष्टानेक द्विन्निसमस्तशः । 
क्षीरेण श्वेतबृहती मूल नासापुटे स्वयम्‌ 
पुत्रा4 दक्षिण सिद्चेद्वामे दुहितृवाब्छया । 
पयसा लक्ष्मणामूलं पुत्रोत्पादस्थितिग्रदम्‌ 
नासया55स्येन वा पीत॑ चटशुगाष्टक तथा । 
ओपषधी जीवनीयाश्व चाह्मान्तरूपयोजयेत्‌ ॥. ( अ. ह. शा. १ ) 
..._ (३ ) गोष्ठे जातस्य न्यग्रोधस्य आयुत्तराभ्यां शाखाभ्यां शुक्नेजनुपहते आदाय 
छाभ्यां धान्यभाषाभ्यां सम्पदुपेताभ्यां गौरसर्षपाभ्यां चा सह दि अक्षिप्य पुष्ये 
पिवेत्‌ । तथेवापराज्जीवकर्पसकापामार्ग सहचरकल्कांब्व युगपरदेकेकशों यथेष्ट वाप्युप- 
संस्कृतपयसा कुब्बकोटर्क॑ मत्स्यंकोद चोदकाजलौ अक्षिप्य पुष्ये पिवेंत्‌ । तथा कनक- 
मयान , राजतानायसांखंव घुरुषंकानभिवर्णानराुप्रमाणान्‌ दन्नि पयस्थुदकाजली या 
प्रक्षिण्य पिवेद्नवशेषतः युष्येण । ( च. शा- < ) 
६ उ. ) तंथा घुष्योद्धतायोः श्वेतइहत्यामूलकल्काद्रसं नावयेत | तहत्व्वोत्पलपत्र 
कुमुदपन्नं, लक्ष्मणामूल बटशुद्नानि चाश्ली नावयेत्‌ । ( अ. से. शा. १) हि 


; पक 
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(५ ) घुप्येगेच च॑ शालिपिषएटस्थ पच्यमानस्योष्माणमुपाधाय त्येंव । पिष्ट- 
स्पोदर्क संखट्टस्य रस॑ देहल्यामुपनिधाय दक्षिणेन नासापुटे स्वयमासिचत पिछुना | :, 
पुंसवनक्रमंकाल--( १ ) तग्रोः कर्मणा वेदोक्तेंन विवत्तंनमुपदिश्यतें 


प्राव्यक्तीमाचात अयुक्तेन सम्पकू तस्मादापन्नगभा स्ियमशसिसमीच्य ग्रॉण्व्यक्ती- 
भावाह् भस्य पुंसवनमस्य दद्यात्‌ । ( च. शा- ८ ) 


(२ ) आगउ्त्यक्तीभावादिति यावन्न सख्रीत्वं, पुस्त था गर्भस्व व्यक्त भवति 
ताचदेच तदवच्यमार्ण कम लिन्नपरिइत्तिकरं भवति । ( चक्रपाणि ) ह 


| 


( ३ ) लब्धगर्भा चेते॑ विद्त्वा आख्व्यक्तीसाबाद्रमेस्यथ पुप्ये छुंसवनानि 
प्रयुलीत । ( ञअ. स॑- ) # 

( ४ ) गर्भः छुंसवनान्यत्र पूच व्यक्ते अयोजयेत्‌ । ( अ- ह- ) कि 

व्यक्ताव्यक्तकालमर्या दा-- 

( ञ्र ) व्यक्तिस्तु छ्वितीये मासि भवति । यदुकुं ह्वितीये मासि घनः सम्पग्मते 
इत्यादि । किंवा तृतीये मासि अंगग्रत्यंगाभिव्यक्तेग्यक्तीभाकी शेयः । ह्वितीये तु॒ मासि 

प्रन्थ्यादिरूपे गर्भ अत्यंगव्यक्तीभावों न व्यक्तः.। ( च. द. ) 

( व ) अव्यक्तः मथमे मासि सप्ताद्मत्‌ कलली भवेत्‌ 

गर्भः पुंसवनान्यन्न पूछे व्यक्ते म्योजयेत्‌ । ( अ- हू. ) 

(स ) सप्ताहादनन्तरं यावन्मासस्तावद्वब्यक्ताकृति: कलली भवेत्‌। -अन्र 
कललीभूते यावद्‌ च्रीपुरुपायुत्पत्तिलक्षणा व्यक्तिनं भचति । तावदूब्यक्तेः प्राकू 
अथमे मासि एुंसवनादि अयोजयेत्‌ । ( धअ.- छा. ) 

पुंसचनकर्म-अचधि-- 

( १ ) द्वादशरान्नमित्यन्ये । तन्नापि चुग्मदिनेष्चिति । केचित्‌ प्रत्यहमित्यपरे.। 

( अ. सं. शा. १ » 

( २ ) तेन चक्ष्यमाण्ण पुंसवर्न कम मासद्व्य याचत्‌ | ( च. पा. ) 


( दे ) लब्धगर्भायाश्ष लच्मणादिनस्यदान गर्भस्थापनार्थम । सासत्रग्नाल्पान्तरे 
- पुत्रापत्यजननार्थ नस्यदानम्‌ । ( डल्हण ,) 


> 


हद 


(:४ ) पुंसवनाख्यकम. गर्सेचलनात्पूचेंम्‌ । एते च पुंसवनसीमन्तोज्नयने -क्षेत्र- 
सल्कार कमंत्वात्‌ १ सकदेव कार्य न प्रतिसभेम्‌ + यथाह देवलः 


ही श्र 
नम 
नी बच 
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'सक्षच संसकृता नारी सर्वगर्सेषु संसक्रता य॑ ये गर्भमरसयेत स सर्व: संस्क्षतों भवेत्‌ । 
ह कक! ( विज्ञानेश्वर याज्ञवल्क्य स्वति ११९२). 
पुंसवन कर्म ओचित्य-- | 
तत्र यदि प्राकृतेन कर्मणा ल्लीगर्भ कत्तुमाक्षिप्तस्तदा प्ुरुषप्रयत्ने सत्यपि 

पुंगर्भः कर्तु' न शक्यते । तस्मात्युं तवनमनथकोवेत्याशंक्याह-: 
" 'चली पुरुषकारों हि देवमप्यतित्रत्तेते ।' 
( अ- ह. टीका ) ( अर. द्‌- ) 
( फष्मए0एण०४३ एए शि[08267- & 498७) 37 ) 
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दशमस अध्याण 


_: शर्म हद्धिक्रम या मासानुमासिक हृद्धि 

5... ( (०णञता 8700 ]09ए00०ुण7७०# एर ४06 िए्र०7४० ) 

५ इस अध्याय में गर्भ की ब्ृद्धि का प्रसंग आयगा | गर्भ जिस क्रम से बढ़कर 
अपने अगल्भ रूप को श्राप्त करता है, उत्ती मासातुमासिक इद्धि का चर्णन॑ किया 
जायगा । इस वर्धनक्रम का ज्ञान वेशानिकों ने विभिन्न अवस्थाओं में शख्रकमम के 
हारा निकाले गये गर्भ को देखकर अथवा विभिन्न मास की आयु में हुए गर्भ 
विच्युति का निरीक्षण करके आप्त किया है। एक पक्ष से कम्र की. आडु का गर्भ 
अरब तक उपलब्ध नहीं हुआ है । अस्ठतु इस अवधि के उम्र के गर्भ का वर्णन आयः 
काल्पनिक होता है जो मानवेतर भाणियों के गर्भ की परीक्षा्ों के ऊपर श्राश्चित है । 

- शर्भ के देध्य का मापन प्रारम्मिक सप्ताहों में ( पाँचर्च मास तक ) सध्यशी 
( ४७765 ) से अनुन्निकास्थि ( (70००ए5 ) तक मांपकर किया जाता है । इसके 
बाद के दिनों में यह साप मध्यशीर्ष से पार्ष्ण ( र्ति०8४3 )का लेता है । 

कई बार व्यूवहार्‌ आयुर्वेद को दृष्टि से अथवा विशुद्ध चिकित्सा के विचारसे भ्रूण. 
या गर्स की आयु निश्चित करनी पढ़ती है। इस निश्चिति के लिये उसकी लम्बाई, - 
आकार, भार आदि का ज्ञान महत्व का होंता है। नोचे दिये गये वर्णनों में 
की आयु निश्चय के साथ दें सकते है । । 
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पाँचवें मास या बीसवें सप्ताह के धांद गर्भ की लम्बाई अतिमास ( दर चार 
सप्ताह पर ) पाँच सेण्टीमीटर या २ ईंच बढ़ती है, और इसकी लम्बाई इश्चों में 
गर्भकाल के सप्ताहों की आधी होतो है । एक दूसरा सूत्र सेण्टीमीट्स में लम्बाद 
के माप का है | गर्भ के प्रथम पांच मांसों में मासों के चर्ग सेण्टीमीट्स में लम्बाई 
होंगी और अन्तिम पाँच महीनों में मास की अवधि को पॉँच से गशुणित करके 
सेण्टीमीटर्स में लम्बाई प्राप्त होगी । जेसे अथम पाँच मास ( २० सप्ताह के गर्म ) 
की लम्बाई ५०८५ से. भी. तथा शेप के पॉँच मार्सो में छठवें मास के गर्भ की 
६ ८५०३० से. सी. औसतन लम्बाई हुई । वृद्धि होते हुए गर्भ के दूसरे व्यत्म- 
लिप को भी देखना चाहिये, इसके द्वारा विकास की अचस्थायें जानी जा सकती हें । 


(१ ) प्रथम मास--[ चार सप्ताहों ) में गे कपोत के अण्डे का आयामका 
होता है और बड़े आकार के गर्भकोप में तरता रहता है। गम अपने  अक्ष पर 
मुढ़ा हुआ, शिर एवं पुच्छ मिले से रहते हे । इसकी लम्बाई | इच्ध (२ प्रि- सी- ) 
ओर भार १० रती का होता है | मस्तिष्क और स॒घुम्ना सटे हुए, कर्ण और नेत्र 
के घुट्घुद से दिखलाई पढ़ते हैं । शाखाओं के अंकुर निकलते दिखलाई देते हे ! 
हृदय व्यक्त रहता है और उसमें चार कोछो का विजन शुरु हो गया रहता है । 
इस. धकार के सदसद्‌ अवय्यों के देखने से मानव गम ज्ञात होता हे । 


___ बैक अन्यों में लिखा है कि गर्भ अथर्म मास में कलंल का: रूप लेता दे 
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और अव्यक्त ( अस्फुट ) उसका शरीर होता है। कुछ अज्जञ व्यक्त और छछ 
अच्यक्त होते हैं । 

( २ ) द्वितीय मास ( आठ सप्ताह )--में गर्भ मुर्गे के अण्डे के बरावर 
एक इश्च लम्बा और भार में तीस रत्ती का होता है। उसके सिर की बनावट 
मनुष्य सदश होती है। पुच्छ विलीन हो जाती है। हाथ, पर, स्पष्ट होने लगते 
हैं। आँख, कान और नाक, पहचान में आने लगते हैं. वहिर्जननेन्द्रियाँ दिखलाई 


पड़ने लगती हैं; परन्तु लिए का भेद नहीं कर सकते । 
चंद्यक प्रन्थों सें भी एताइश चणेन पाया जाता है ।! लिखा है कि दूसरे महीने 


में शीत और उच्णता से पच्यमान महाभूतों संघात ग्रभ में घनरूप घारण 
करता है। यदि चह पिण्ड हो तो घुरुष, पेशी हो तो स्ली और अर्थुद हो तो 
नछुसक हांता हे. । 

(३ ) तृतीय, सास ( बारह सप्ताह )-में शर्भाण्ड सारज्ञी के आकार 
का हो जाता है । लम्बाई साढ़े तीन ३३ इच की और भार में लगभम २। तोले 
का होता है। आन्त्र पूर्णतया उदर श॒ह्य के भीतर पहुँच जाती है और नाभिनाल 
मे चक्तरदार मोड हो जाता है। गर्भाशय की उपस्थिति या अनुपल्थिति के द्वारा 
लि का निर्णय किया जा सकता है! पनेक अस्थियों में अस्थिनिर्माण केन्द्र 
६ (25शं00७ ०7 ०७०७-७७ ) बनने लगते हैं । 

चयक अन्यथा में गर्भ के इस मांस की चड़ी विशद्‌ चिवेचना पाई जाती हं । 
आचीनों ने लिखा है कि गे में तीसरे महीने में सभी इन्द्रिय, अज्ञ, और अवयव 
एक साथ ही उत्पन्न हो जाते हैं। इन अबयवों के आधार पर स्त्री और छुरुष लिक्नः 
का भेद भी गर्भ से किया जा सकता है । चाग्सट ने लिखा है कि तीसरे मास में 
गान्र पद्चक वन जाते हैं | इनमें मूधा, दोनों पेर, दोनों वाहु, रुपष्ट हो जाते दें ओर 
सभी घअज्ठों का सूच्रमरूप में जन्म हो जाता है। सिर के बनने के साथ-साथ खुख- 
डुःख का ज्ञान भी गर्म को होने लगता है । 

(४ ) चोथे महीने ( साल सप्ताह ) में गर्भ ६ इश्व लम्बा ( १५ सेंदी 
मेटर ) भार में ( औंस का होता है । लिज्ञ पूर्णतया व्यक्त हो जाता है और गर्स- 
लोम ( 4,87प728 ) पूरी त्वचा पर निकल जाते हैं-। 

आचीन भ्रन्‍्थों में सी एतादश वर्णन ही मिलता है। उदाहरणार्थ चोथे , महीने 
मे गे के सभी अज्ञ-अत्यज्ञ के विभाग स्पष्ट हो जाते हैं। गर्भहदय पूर्णतः व्यक्त 
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हो जाता है। फलतः चेतना धातु भी कायशील हो जाता है। इसलिए चौथे, 
मास में गर्भ अपने इन्द्रियों से विषय श्रद्मण करने की इच्छा करने लगता है। . 
फलतः गये के अनुरूप माता को खाने, पीने, देखने, सनने अभ्वति आहार-विहारों 
की इच्छा जायत होता है | :अब गर्भिणी ज्ञी दो हृदयों वाली हो जाती है--इस 
प्रकार की दो हृदयों चाली स््री को शासत्र में दौहदिनी कहा है । इस मास में होने. 
वाली माता की इच्छा को 'दीहद' कहते हैं । शाजत्र में दौहद का वहुत चड़ा महत्व 
है। माता की होने वाली इच्छा को गर्भ की वाञछा मानते हैं। इसकी पूर्ति नहीं होने 
से गर्भ को हानि पहुँचाती है--गर्भ में उसके अऊ्ठ या अवयब विक्कत हो जाते हैं । 
अतएव दोहद की अवश्य पूरा करना चाहिये ! ॥ 
हारीतसंहिता ने भी लोगों का निकलना इस मास में वतलाया है! 

(५ ) पाँचव मास (बीस सप्ताह )-में गर्भ सात से आठ इच्द लम्बा 
और भार में लगभग आधे सेर का होता है । शेष अन्ञों की अपेक्षा सिर बहुत 
बढ़ा होता है । त्वचा के ऊपर, उल्च नामक ( ४ 97775 ००५७९०७७ ) एक छाछ 
जेंसे चिकनी मेल का स्तर चढ़ा दिखाई पड़ता हैं। नाभिनाद़ी लगभग एक फुट 
लम्बी हो जाती है ! 

प्राचोन प्रन्थों में चरक ने लिखा है कि इसमें गरम की मांसपेशियों की इंद्धि, 

अन्य मार्सो की अपेक्षा अधिक होती हे. । अतएव गर्भिणी बहुत कृश हो जाती है ! 
श्रुत ने मन की अभिव्यक्ति इस मास में होने की बतलाडईे है । 

(६ ६ ) छुटवथें मास में ( चौबीस सप्ताह के वाद )--गर्भ नौ इच्च (२३ सेमी.) 
लम्बा हो जाता है और उसका भार एक सेर का होता है| त्वचा के नीचे मेद्‌ का 
सच्चय हो जाता है और सिर पर केश उग आते हैं । 

आयुर्वेद भ्रन्थों में लिखा है इस मास में गर्भ के चल और वर्ण की ब्रद्धि होती 
है, फलतः गर्भिणी का वल और वर्ण घट जाता है। छठ्वें मास में बुद्धि भी व्यक्त 
हो जाती है । संगप्रहकार ने लिखा है कि -इस मास में केश, रोम, ,नख, अस्थि, 
स्‍्नायु आदि पूर्णतया प्रकट हो जाते हैं । | 

( ७ ) सातवें मास में (अग्वयईस सप्ताह के वद)--गर्भ की लम्बाई लगसेग 
११ इध्च ( २६०७ से. मी ) और भार पौने दो सेर (. २३ पौण्ड ) का हो जाता 
है। नेत्रवत्म. खुल , जाते, हँ--कनीनकच्छद, ' नामक्‌ . कला, ( णुजीक0#एं 
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707007976 ) घीरे-घीरे ब्रिलीन हो जाती है | सम्पर्ण शरीर झदु एवं तनुलोमों 
से आच्छादित हो जाता है। आन्त्र-में काला हरे रह्ट का गर्भम-मल ( 26007- 
पाए ) पोया जाता है ।; त्वचा के नीचे अधिक मेद का सश्चय होने से .गर्म के 
त्वचा. की कुर्रियाँ ( बलियाँ ) दूर हो जाती हैं । 

-: इस स्थिति. में शिशु /का जीवन योग्य ( ४१&09 ) मानते हैं। परन्तु इस 
मास के असृत शिशु बहुत कम जीवित रहते हैं । इनका शरीर बढ़ा डुबल होता 
है, और लालन, पालन- की पूरी व्यवस्था होने से जीवनधारण में समर्थ भी हो सकते 
हैं, परन्तु या तो मर जाते हैं या अल्प आयु चाले होते हैं । 

. आरुर्वेद के प्राचीन! प्रन्थों में लिखा है--कि सप्तम मास सें गर्भ सभी अकार से 
सर्वाह्ञ पूर्ण होता है--उसमें जीवन के योग्य सभी अन्न और लक्षण मिलते हैं 
उसकोी इन्द्रियोँं भी अर्थभ्रहण में समर्थ होती हैं; परन्तु अकाल असव होने के 
कारण वह दरीधेजीवी नहीं होता । अर्थात, अल्पायु में मर जाता है । 


( ८ ) आठवें मास (३२ सप्ताह के वाद )-में ग्रभ वारद्द इच्चा 
( ३२*२ से. मी) लम्बा और भार में सवा दो सेर ( ४ड पौण्ड ) का होता है । 
सिर के केश जो पहले विरल थे, अधिक घने हो जाते हैं। गर्भलोम क्षीण होने 
लगते हैं । नख अछुल के किनारे तक नहीं पहुँचे रहते । इस मास का भी पैदा 
हुआ शिशु बहुत ध्यानपूर्चवक पाले जाने पर ही जीबित रहता है । 
आचीन भ्रन्थकारों ने इस मास की अपूर्च विशेषता चतलाई है । उनका कथन 
है कि गर्स के इस मास में ओज' अलस्थिर रहता है, कभी चह माता के हृदय में 
जाता, पुनः कभी वह गर्भ में गाता है । फलतः माता कभी असन्न दिखलाई पड़ती है 
आर कभी म्लान होती है । इस ओज के अनवस्थित रहने की चजह से गर्भ का 
जन्म विंपत्तियुक्त होती,है । क्योंकि प्रसव में शिशु के बाहर निकलते समय यदि 
ओज का चियोंग हो जाय तो वह मर जाता है । अतएंव इस मास में असंव रोकने 
के लिये गर्भिणी को स्नान, पविन्नता श्ह्मचर्य युक्त और देवता परक होना चहिये 
तथा मांस, मत्त्य ओदन आदि की वलि देवता को देना चाहिये । 
( ५ ) नचम मास (३६ सप्ताहों के वाद )-+में गर्भ की लम्बाई १४॥ इच्च 
( ३६ से. मी- ) और भार तीन से साढ़े तीन सेर ( ६-७ पौएड ) का होता है । 
त्वचा के नीचे के भेद की अधिकता होने से, चेहरे की क्ुर्रियों स्री- खतम हो जाती 
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हैं और शरीर शेथिल्यद्दीन एवं चौपहल हो जाता है । इस मास के पेदा हुए शिशु, 
काल असव होने के-कारण प्रायः जीवित रहते हैं। 

( १० ) दसचें मद्दीने ( ४० सप्ताहों के बाद )-सें गर्भ की थीस इश् 
( ५० से. मी. ) और भार साढ़े तीन सेर का होता है। नख धअद्भुल्यन्त तक पहुँच 
जाते हैं । त्वचा चिकनी और ग्रलावी रप्ठ की हो जाती है । गर्भलोम कम हो जाते 
हैं; परन्तु उल्ब की मात्रा त्वचा पर अधिक हो जाती है । सिर के व्यास आक़ृत 
रहते हें । पुरुष गर्भ में इपण, शपणकोपों में पहुँच जाते हैँ । यही शआन्त्र गर्भमल 
से भरी रहती है । नाभि शरीर के केन्द्र में अवस्थित हो जाती है । 

पूर्ण प्रसच के शिक्षुओं के भार में विविधता मिलती है | शिशु के तथा माता के 
अच्छे ओर थुरे स्वास्थ्य के अघुसार ढाई सेर से लेकर पाँच सेर तक चजन के 
चच्चे असब के समय मिल सकते हैं। चेश्वानिर्कों की राय है कि गर्भिणी की आयु 
यदि पच्चीस से पेंतीस के मध्य की हो तो अधिक भार वाले स्वस्थ्य शिशुओं का 
धसच होता है। 


पांच सप्ताह का श्रूण आठ सप्ताह का भ्रूण 





« बिन्न २६ 
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गसौशय स्थित प्रगल्स गये 





चित्र ९८ 
शर्भ का कौन-सा अंग पहले कुत्ति में बनता है ? इस प्रकार की एक 
शंका प्राचीन वैद्क प्रन्थों में पाई जाती है । इस सम्बन्ध में उस काल के शात्घ्ञों 
के मर्ते। का संभपह मिलता है । अपने अपने पक्ष सण्डन करते हुए तत्कालीन अनेक 
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आचारयों ने सम्मतियों दी हैं । किसी ने शिर की पहले बनते बताया है तो किसी ने 
हाथ पेरों' को, तो किसी ने उदर को, तो किसी ने नाभि को । परन्तु सभी के 
विचारों का खण्डन करते हुए घन्चन्तरि ने झपना आमाणिक वचन दिया है कि 
गर्भ सें सभी अंगों की अभिनिश्चेत्ति' एक ही साथ होती हैँ । यही मत स्ंसम्मत 
चोपित किया गया है । लिखा है धन्वन्तरि ने कहा है कि सभी अन्न अत्यज्ञ एक ही 
साथ गर्भ में बनते ह--यद्यपि सूच्म होने के कारण चॉस के अछ्ूर या आम के 
फल की भाँति वे ए्थक्‌ प्रथक नहीं दिखलाई पढ़ते । आम के फल के पक जाने 
पर उसका केसर, मांस, सुठली, मज्जा प्थक्‌ एथक दिखलाई पड़ते हैं और उसी की 
कच्ची अचस्था सें उनके आपस में मिले रहने से और सूच्म होने से अलग अलग 
नहीं दिखलाई पड़ते | इसी तरह चंशाझ्ुर का भी उदारण है। इसी अकार गर्भ की 
तसरणावस्था में सभी अंगों प्त्यंगों के साथ रहते भी सूच्मता के कारण उसका ज्ञान 
नहीं होता, फिर वही समय पाकर व्यक्त हो जाता है और अंग-प्रत्यंय उथक्‌ प्रथक्‌ 
दिखलाई पढ़ने लगते हें ।” ह 


आधार चथा प्रमाण संचय--- 


प्रथमेषह्दनि रेत्तश्व संयोगात्‌ कललच्च यत्‌ | जायते बुद्बुदाकारं शोणितश्व दशाहनि ॥ 
घन पश्चद्शाहे स्याद्‌ विशाहे मांसपिण्डकम्‌ । पश्चविशत्तमे आ्रप्ते पत्चभूतात्मसम्भवः 
जे छः 
मासकेन च पिण्डस्य पश्चतत्त्व अजायते । ( हारीतः ) 
ऋतुकाले सम्प्रयोगादेकरात्रोषित॑ कलल॑ भचत्ति, सप्तरात्रोषितं छुद्घुदं भवति, 
अधघमासाभ्यन्तरे पिण्डो भवति, मासाभ्यन्तरे कठिनो भवतति । ( गर्भोपनिषद्‌ ) 


द्वितीये मासि शीतोष्मानिलेरभिप्रपच्यमानानां महाभूतानां सढघातो घनः सच्ला- 
यते । यदि पिण्डः पुमान्‌ , जञ्री चेत्पेशी नपुंसकं चेदघुदम्‌ ( छु० ) 
व्यक्ती भचति मासेड्स्य तृतीये गान्रपश्चकम्‌ | , 
मूर्घा दै सक्थिनी वाह स्चंसूचछमाइ्नजन्म च ॥ 
सममेच हि मूर्घाग्रैज्ञानश्व सुखदुःखयोः । ( चा० शा० १) 
चतुर्थके च लोमानां सम्भवश्चात्र दृश्यते  ( हारीतः ) 
पश्चमे मासि मनः अतिबुद्धतरं भवति . (..छु० ). । 
: - » पष्ठे केशरोमनखास्थिस्नाय्वादीन्यभिव्यक्तानि बलवर्णोपचग्रश्व । (सं० श०) 
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सब: सर्वाज्ञसम्पूर्णों भावेः पुष्यति सप्तमे ( चा० ) 
ओजो5छ४समे सम्वरति मातापुत्रौ मुहुः कमात्‌ । 
: तेन त्तौ म्लानमुदिती तत्र जातो न जीवति ॥ 
शिशुरागोड्नवस्थन्नारी संशयिता भवेत्‌ । ( वा० शा० १ ) 
३ यो ( असिनव असूति तन्त्र ) 
५ तपर्राशि'ए एए फिणा 068००१४ & चंठ)7ा8506 ) 


>०७००_0722.४०7०- 


एकाददा अध्याय 
प्रगल्भगर्भ ( गफ़० एक] पछ्छण म००छए७ ) * 

गर्भकरोदि ( ऊ#'0०४७) 50०पो। ) सिर में पाई जाने वाली सभी अस्थियों के 
संघात ( खोपड़ी ) को करोटि कहते हैं । असृतितन्त्र में प्रसव की विधियों का स्पष्ट 
ज्ञान प्राप्त करने के लिये गर्भकरोडि की रचना से परिचित होना परमावश्यक है । 
क्योंकि गर्भ के बाहर निकलते समय यही सबसे कठिततम अतः अवरोधकर भाग 
होता है साथ ही अधिकांश अ्रस्रों में यही अंग सबसे प्रथम निकलता है । वास्तव 
में गर्भ की करोठटिका श्रोणिमार्स में अनुकूल ही प्रसव में निष्कमण विधि है; प्रसव 
सम्बन्धी अधिकतर चाघायें इस अचुकूलन ( -प०णूु/8४०7 ) के दोपों से ही 
उत्पन्न होती है । अस्तु करोंटि को अधिक विवेचना अपेक्षित हें । 

गे की करोटि, आकार में युवा की करोटि से अधिक अण्डाकार होती है--- 
एवं मुखमण्डल पूरे सिर की तुलना में छोटा होता है। यदि भ्रूके उभार 
( (00078) 770263 ) से, पीछे की ओर महत्छिद्र ( ती0ए8ण6ा +ब2- 
एएणएएए) तक एक रेखा खींची जाय तो करोटि दो भागों में विभजित हो जाती है--- ! 
नीचे बाला ठोस हिस्सा और ऊपर वाला दवाने योग्य भाग । इनमें नीचे बाला 
अपेक्षाकृत अधिक मजबूत होता है अपने भीतर पर पड़े सर्माज्नों ( /४०पपा७ 
८८ [0078 ) को सुरक्षित रखता है। क्षृहत्‌ मस्तिष्क का धूसर भाग करोटि पटल 
( ४७प)४ ) के आचरण सें रहता है और पीडन प्रति आधातों का -खतरा इसी 
हिस्से को रहता है। यद्यपि शिशु के प्रारम्भिक ,जीवन में ये अंग अथघे विकसित 
( 70९४ त७२०००७० ) रहते हैं और बहुत तरद्द के पीडन एवं भारों को 
चर्दाश्त कर लेते ह 


8 डे 80% 8 गाडी डर 32779) 0, 3 है: 52» छा «हक 0 हे /2 
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सीमन्त--करोटि की शअ्रस्थियों में पूर्णतया अस्थिभवन नहीं हुआ रहता है। 
इसलिये अध्थियों के किनारे सामान्यतथा कलामय होते हैं. और उनके मिलने चाले 
स्थार्नों पर स्पष्टतया अन्तराल दिखलाई पढ़ता है--जिन्हें सीमन्‍त ( छिप्राएए७8 ) 
कहते हैं । इनके नाम और संख्या थुवक के करोदि सच्श ही है, एक विशेष सीमन्त 
गूढ़ सीमन्त ( 70758] 57577७8 ) होता है, जो वाल्यासस्था में दोना घुर 
कपालाध्यियों को एथक करता हैं। इसके अतिरिक्त मध्य सीमन्त ( 79277) ) 
दोनों पाश्य कपालस्थियों के वीच में पाया जाता है । पश्चिम सीमन्त ( -+जधाएँ 
00०99] ) पश्चिम कपाल और दोनों पार्वकपालों के घीच में पाया जाता हैं। 
पुरश्सीमन्‍्त ( (7०१०४७] ) पुरः कपाल और पाश्च कपालों की संधान रेंखा है! 
पादर्च सीमनन्‍्त ( '७एा]707७ ) शंखकास्थि और पाश्वेकपालें: के थीच में 
समिलता- हैं--दं ना पाटवो में एक एक होता हं । इन सीमन्तों में केत्रल पाश्व सीमन्त 
हो एक ऐसा सीमन्त है जिसका प्रसव काल में अनुभव नद्ीीं हों पाता और मोटी 
एवं मदुरवनाओं से ढका रहता है ! इस अक्तार करोटि में, गृढ, मध्य, पुरः, पश्चात 
तथा दो पाश्ठ सीमनन्‍्त मिलकर कुल छः सीमन्‍्त होते हैं । 
सोसनन्‍्त सन्धियाँ---सीमन्त सन्बियाँ भी छः होती हैं; परन्तु इनमें विपय 
से सम्बद्ध दो दी महत्व की हूँ । इनमें की एक, पुरः-मध्य और गूढ' सीमन्तों के 
सन्धिस्थल पर पाई जाती है । यह एक्र कला का चतुरक्ष भाग है, जो चौराहे के 
समान है और इसके गत्येक कोण से एक एक सीमन्त निकलते हैं। इसे ब्रह्मरन्ध्र 
या ब्रद्मतान्द्र ( 3-7४. ऊंए0०797०४०7" 376९77०७ ) कहते हें । प्रसव के 
समय में इसका रुपशें से अज्ञभव किया जा सकता है--इससे चार सीमन्त निकलते 
हैं अतः अंगुलियों के जरिये स्पर्श करके पहचाना जा सकता है । मध्यसीमन्त के 
पश्चादू भाग और पश्चिम सीमन्त के सन्विस्थल पर एक छोटा सा त्रिकोंणाकार 
क्षेत्र पाया जाता हैं--इसकों शिवरन्ध या अधिपति रन्त्र ( 7085 एफ0माछ 
शी 07 4,8ाणोंप७ ) कहते हैं । सिर में यह सी एक महत्व का स्थल दे 
जिसके द्वारा आकृत प्रसव का ज्ञान होता है । इसका आकार और उससे निकलते 
जिमुहानी के समान त्तीन सीमन्तों का निकलना विशेष चिद्द हैं जिसका अनुभव 


अंगुलियों के स्पर्श से कर सकते ईँ । इनके अतिरिक्त पुरः और पाश्व सीमर्ता के 
सन्धि स्थलों पर. दोनों तरऊ हैं जिन्हें शंखरन्ध्र ( ( ॥0७0ए०-क्े ऑफर 


एकादश: अध्याय शक 


79॥8 )) तथा पश्चिम और पाश्त सीमन्तों के सम्घिस्थलों पर दोनों तरफ होते 
हैं--जिन्हें कणमूलरन्ध्र ( ४४७६०ंते ऋफ0०६७ 7७]०७ ) कहते हैं असूति- 
तन्त्र में इन- चारों रन्धों का चणेन अनावश्यक है क्योंकि ये चहुत कम मिलते हैं । 

प्रदेश--असूति तन्त्रकार चर्णेन की स॒करता की दृष्टि से करोटि को तीन भागों 
मैं बॉँटते हैं। ललाद ( छिंग्रणंछप४ 07 झि/0ए ), शीर्ष ( ४७४७४ ) और 
अजुशीर्ष ( (0०७४७ए४ ) ललाट-चह भाग है जो ब्रहारन्ध्र और पुरःसीमन्त से 
सीमित है और नीचे को ओर श्रूतोरणिका ( (07०४७ +श0१29 ) तक जाता है। 


“शर्स करोटि का प्रदेश और अमुख व्यास 





| चित्र २९ 
१, ललाट, २. अद्धासंभ, ३. शीष, 
४. शिवरंघ, ५. पश्चिमाइंद, ६. अज्ुशीष । 
द-द--चिबुकाधरबद्वरन्ध्िक व्यास, अ-अ--अनुशीर्षोत्तरचैंबुक, 
स-स--अज्शीर्पाधरलालाटिक, ई-ई--अनुशीर्पाधरन्रक्षरन्ध्रिक, 
व-ब--अनुशीषनासामूलिक । 
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१४७६ : प्रसुति-विज्ञान 


इससे नीचे मुख का भाग 'या जाता है। शौष-चह भाग है जो आगे की त्रद्मरन्भ 
से पीछे की ओर शिवरन्भ से और दोनों तरफ पाश्वंकपाल के उमारों से सीमित 
रहता है । अनुशीर्ष--शिवरन्ध ओर पश्चिम सीमन्त के पीछे वाला पूरा क्षेत्र 
अनुशी्ष कहलाता है ! 


युवा की अपेय्शा बालक की करोटि में गतियों की अधिक छविधा रहती है । 


शः न 
गभ मरोटि का अनुप्रस्थ व्यास 





चख्वित्रि ३० 


० च् 
१. अनुशाष, २. छलाठ, इ३. शंख झुग्मक, ४. पुरःसीमन्त 
#. अद्यरन्भ, ६. पाइवेकापालिक, ७. मध्य सीमन्त ८, शी । 


एकादश छष्याय श्छ्ण 


सिर को इतनी दूर तक फेलाया जा सकता है कि उसका अछुशीषे पीठ को छेलें। 
थह इतना विवर्त्तन-क्षम होता है. कि इसका विवर्चन अर्थटतत या चौथाई इत्त के 
रूप सें किया जा सकता है ! 


सिर की कपालास्थियों की इस अकार की विवत्तनशीलता ( (08790#ए 
:. कैलंग2 770प्रॉपे४त ) असच की दृष्टि से अत्यधिक मूल्य का है। इस प्रकार की 
विवर्तेन क्षमता कई एक विशेषताओं के कारण वालक के सिर में आती है १. कला- 
मय सीमन्त जिससे अस्थियों के किनारे एक दूसरे के ऊपर चढ़ सकते हैं; 
२. शअस्थियों का झदु होना, २- और एक कारण यह भी है कि असव के काल में, 
मस्तिष्क सुघुम्नाजल तथा मस्तिष्क शिराकुल्याओं का रक्त करोडि से नीचे की 
ओर क्रमशः सुपुम्तना नखिका और शारीरिक शिराओं में का जाता है । 


समचेत्र ( (78705 )--जिस तरह श्रोणि श॒हा कई काल्पनिक समसेत्रों में 
7]8768 ) विभाजित उसी अफार असव के चर्णन में सकरता लाने के लिये 
करोटि में करे काल्पनिक विभजन हैं । 


१, असुशीर्षाधर घह्मरन्ध्रिक समच्षेत्र-नयद चयतारत क्षेत्र दै। 
ब्रह्मरन्ध के केन्द्र से लेकर. [ '07क्षाएश. एशडपपात )  घश्िमाबुंद 
( 0०थरंप्रचर एएमप्रएथ:७००० ) के मध्य चाले विन्दु तके का है 


२, अनुश्ी्ष नाखासूलिक फ्ेज--वासामूल से लेकर पश्चिमाठुद तक 
यह क्षेत्र गुजरता है । 


३. अनुशोर्ष चैचुक--शिवरन्ध्र से चिढ्ठुक तक का होता हे । 


(४ ) पाश्व॑ कापालिक ( आऑंएथएऐे०४थ ) दोनों. पाश्वेकुर्म्मो 
्‌ मिक्षाप७ं 8तोग्र०7०७ ) को दूरी तक फेला दे । 

शहूः युग्मक ( जि६6एए०एक वें सोमन्तों के नोचे घाले भांग से 
गुजरता है । 

इन क्षेत्रों से सम्बद्ध कई एक व्यास और परिषियों बन जाती हे जी बढ़े 
महत्व की हैं | इनका मापन उन्हीं स्थिर विन्दुओं से किया जाता है, जिनका उल्लेख 
ऊपर में हो शु॒का है । 


रॉ 


5रईं 










या आन का नाम स्थिर चिन्दु | आग्लपर्याय 
*- अवबदारभिक कितेकोत श्र पा को संधि 


हु दा: ९५३ से. ! डप0००लंजञ व] 
लेकर र अद्वारं तक! हर है के 
' थिरोग्रीवा की संधि | 





प्यासमान 





7९207 [80 
| ४० (१७ ते.मी. ) 9700००4.7६७ 
से छलाट के उभारतक्ष 
! डे द णश्ग्पाद्दा 
जिरोओऔवा की संधि मै, शेर” (९३ से.मो.) 2), / 
अह्रभ् के । णिल्पावा० 
। सामने को ओर शिरे- ४३९८२ १-२ ५से.मी.) 00) कह न 
भीवा की संधि से परश्फांण्या 
लेकर शीष॑की अधि- 


तम इसे या चि्ु- 
| केक नीचे से भीष॑ तक 


_ 7 पाइवें रेट? (८,७ पड 
कुम्भ के ऊपर से. हैं” ( पे.मी.) 


8ए-€जरा, 
पहापपरवातद्वा 





श्क्षों 
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गर्भ करोटि की परिधियाँ ( घेरे 


( क ) अलुशीधे ब्रह्मरन्धिक--यह करोटि की समसे छोटी परिधि हे । 
अपने व्यास का अनुक्रमण हुई इसको पूरी लम्बाई ११ इच (२७-५ से, भी. ) 
की होती है । 


( ख ) अनुशीष नासामूलिक--इसका परिणाह १३३” ( ३४ से. मी. ) 
का होता है । 


: . (श) चिद्रुक शीर्षीक व्यास--इसकी लम्बाई १५" ( ३७५ से. भी. ) 
की होती है। 

( घ ) भ्रेवत्रह्मरन्थधिक--अपनी परिधि का वेषन करते हुए इस घेरे की 
लम्बाई १२रें इच्च की होती है । 

इन परिधियों के महत्व (क) अल्लुशीषेत्रह्मरंध्रिक ( छिपो>-०००एॉ॥०- 
90९2708//0 ) शीर्षोद्य में श्रोणिकण्ठिका रेखा का अतिक्रमण करती है । (ख) अनु- 
शीर्षनासामूलिक ( 0००ं][900 7०708) ) बह्यर॑त्रोदय में इस परिधि का श्रोणि 
में अवतरण होता है । (ग) चिबुक शीर्षीय ( ४९7४०० 770758] ) ललाटोदय 
में श्रोणि में इसका अवतरण होता है। (घ) ग्रेषवरह्मरंभ्रिक ( ठिपो> ०००[9॥० 
43/8४77%00 ) मुखोदय में इसका श्रोणि में अवतरण होता है। 

गर्भशरीर के व्यास--( 7297766878 ० ४76 0809] (7प्णोः ) 

अंस कूटान्तर-- दोनों सम्बन्ध के वीच की अधिकतम दूरी वाले विन्दुओं 
को मिलाने चाली रेखा। ( जि ,०/णागआं8) ) 
.._ शिखकरकान्तर ( 73६ +70०४७॥॥९०४० )--दोनें शिखर को मध्य की 
अधिकतम दूरी पर स्थित विन्दुओं को मिलाने चाली रेखा। 


इदादश जअध्यास 


गर्भ की अंगसंस्थिति, अवस्थिति, अववरण तथा आसन 
( 2 6 00ए6 0०, ।०, [7788९7४07 ८ [908007 ) 

उसव का पाठ प्रारम्भ करने के पूर्व गर्भ की गर्भाशय में स्थिति सम्बन्धी 
कई पारिभापिक शब्दों का ज्ञान आवश्यक है। इससे गर्भ गर्भाशय के अन्तर्गत 
किस प्रकार रहता दे और ठसका केसे निष्फमण होता है इत्यादि बातें की जानकारी 
भी हो सकेगी । 

'गर्भाद्ष संस्थिति--( 39%प०0० 067 9086प7/8 ) गर्भाशय में ल्थित 
गये के विभिन्न अचयवों का पारस्परिक सम्बन्ध | गर्भाशय में गर्भ आशुग्न था 
यथा भुम्नीभाव रूप में ( एऑए००४४) गी०-)०7 ) संकुचित एवं अपने श्रक्ष पर 
मुद्दा हुआ-सा रहता है । पीठ धनुपाकार, शिर नीचे की ओर छाती पर भुड़ा हुआ, 
खाखायें ( हाथ और पर ) सुढ़ी हुई और इनकी सन्धियाँ संक्ुचितावसथा में रहती 
हैं । इस स्थिति में रहने का फल यह होता है कि गभे के द्वारा कम से कम सरुथान 
घिरे । इस प्रकार की संस्थिति कुछ तो गर्भ की बद्धि की अक्रिया के अचुसार और 
कुछ पंश में गर्भाशय गुहा के चनावट के अजुसार ही होती हैं। कई थार प्रीवा या 
शाखायें पूर्णतया न फुककर थोड़ी मोड़ी विस्तृत हो जाती है; परन्तु यह अम्राकृतिक 
अवस्था हे और इससे प्रसव में कठिनाई पंदा होती हे । | 

आचीन भ्रन्थों में ठीक इसी प्रकार का वर्णन मिलता दे । संस्थिति का उल्लेख 
फरते हुए स॒श्रत ने लिखा है त्ियों के गर्भाशय में गर्भ चारों ओर से क्ुका हुआ 
ओऔर अमिमुख होकर सोता है । ' आभुमोषमिमुखः ( एएएअःउक गि65%707 ) 
चरक ने लिखा है ग्रभ माता के पीठ की ओर भुख करके अपने अंगों को संकुचित 
किये हुए कुक्षि के अन्तर्गत रहता है उसका सिर ऊपर की ओर रहता है / ( सझू- 
च्याह्नानि एएंपछा5छी मी०507 ) संग्रहकार ने इस चर्णन में थोढ़ी विशेषता लाई 
है। उनका कथन है कि गर्भ छुक्षि में माता की पीठ की ओर झुख करके, 
ललाडह पर अपनी अछली किये, सभी अज्लोंकों चारो तरफ सझ्चित किये हुए रहता 


है। यदि धुरुष गर्भ दो तो दाहिने पार्श्च में, त्री हो तो धाम पाश्व में और नएंसक 
दो त्तो मध्य में रहता दे । 


छादश अध्योय . श्श्ट्र 


गर्भ की अवस्थिति--( 7/06 ) गर्भ के दीषे अक्ष के साथ ( माता के ) 
गर्भाशय के दीर्घ अख्त ( 7.0789ट8 ) का पारस्परिक सम्बन्ध, गर्भ की 
आवस्थिति तीन अकार की हो. सकती है--अलुलम्ब, अलुप्रस्थ और तियेंक्‌ । 
अधिकतर अ्रवस्थिति अनुलम्ध होती अर्थात्‌ दीघे श्रक्ष के समानान्तर गर्भ का 
दीर्घ श्रक्ष रहता है । तिर्यक्‌ अवस्थिति क्षणिक होती है- या बहुत कम पाई जाती है। 


प्र न्न्पी ' शव तिर्येक 
अनुलम्बस्थिति में असब्‌ में धालका का सिर निकलता है था श्लोणि। तियक्‌ 
अचस्थान होने पर पाश्च से अचत्तरण होता है । 


भ् 


गर्भावतरण ( 77:0597$96#07 )--इसका अर्थ है कि गर्भ का वह भाग 
जो गर्भाशय गद्य के अधघोध्ुव ( नौचे वाले भाग था गर्भाशय छवार ) पर पढ़ा हो । 
वास्तव में अवतरण वाला भाग ही, थोनिपरीक्षा के द्वारा गर्भाशय श्रीषा के जरिये 
र्पशलम्य होता है । इस अकार के अवतरण को ध्यान में रखते हुए अछ अत्यक्ञ भेद 
से विविध प्रकार-के अवत्रण हो सकते हैं। अज्ञ और अ्रवस्थिति के भेद से 
प्रधानतया अचवतरण तीन अकार देखने को मिलते हैं । जेसे पहले वाया जा चुका 
है कि यदि गर्भ की दी अक्ष में अवस्थिति ( ].०ग.्ट//एऐंए७।ं ॥6 ) झ्रथोत 
स्थिति है तो अवतरणों में या तो १. शिरोवतरण ((7०[॥870 [76807/8४0०7) 
होगा या २. श्रोण्यवतरण ( 3788० था +70र० [४०४७7४७/४07 ) होगा । 
* यदि तिर्यक्‌ श्रचस्थिति ( (>07व०० ) हुईं ,.तो अवतरण उसका पाश्वे से होगा 
ओर ३- पार्श्चावतरण (प:छ773ए7:४७ [ए708९7रकग०7) कहलाये गा। अवत्तरण 
काल में इन अंगों के संकोच और असार की अवस्था भेद से जो अत्यंग था उपाह् 
प्रथम दिखलाई पढ़ते हैं उन्हीं के नाम पर विभिन्न प्रकार उपाक्ञ भेद से उदय होते 
हैं जिनके नाम नीचे की सरणी में दिये जाते हैं । 
( शीषोंद्य ( 7०००5 एए88०प्रौष्ंँ०7 ) ९५:४/४ 
शिरोचत्तरण ९६% - ललाटोदय ( 30 [70९887%8ऐ[07 ) ००१५ 
पु मुखोद्य ( 908 [788९7 070 ) ० "४५८ 
[ सिफिकपादोदय ( (7णए/०७ ४7960 [970888- 
| मरक्षा7०7 ) 


] 9 ]056 ००" अफडणोर 766७ए-ी१ 
पर द््य ठ0णाग[ए४५७ ०7 5 
श्रोण्यवत्तरण ३. ५/ *+ स्फिय ( ए#€8शभाफएां079 ) 


। जानूदय ( 4ि706 ए7886708 ४07 ) 
( पादोदय #00०४ 07 #0007ए8 एए१४०शक्वॉंगिणा ) 


श्ध्र प्रसूत्ति-विज्ञान 


स्कन्धीदय ( 890र906४ [788९7680909% ) 
पाश्ववत्रण “५५! - कूर्पसेदय [ ॥ल्‍90छ [7०8शाफछए४0ठ7 ) 
( हस्तोदय ( -जिश्यते ए286ग्रपं्र्निंठप ) 


शीर्पादय की विभिन्न अचस्थाएँ 





चित्र ३१ 
९६ १ ) मुखोदय, (२ ) छलाटीदय, (४8 / छेलाटींदय, (४ ) शौीषोॉदय ! 


श्रीण्यवत्रण के विभिननोदय 





॥ 90586 चित्र ३२ ४ 
'. (२) स्फिशदय; € २.) स्फिग्पादोदय, ( $ ३ पादीदव, 


( ४ ) जानूदय । 


हद्ादश अध्याय १४३ 


, शीर्षोद्य की वहुलता--ऊपर की सरणी से जेसा कि स्पष्ट हैं कि प्रसव में 

अधिकतर शिरोचतरण हो पाया जाता है । सौ में छियानवे असव शिरोचतरण या 
शीर्षोद्य के होते हैं । अवशेष चार प्रतिशत में ३-५ श्रोण्यवतरण का द्वोता है और 
. ५, अतिशत असव पाश्वौवतरण के होते हें । 

शीर्षोद्य ही क्यों होता है---इस सम्बन्ध में बहुत दिनेसे वैज्ञानिकों में चर्चा चली 
आरही है और विभिन्न मत एवं सिद्धान्त इस सम्बन्ध में अचलित हैं । इंच मर्तों 
में केवल दो अधिक प्रचलित एवं प्रामाणिक है | अत एवं उन्हीं का उल्लेख यहाँ 
करेंगे । १. भुरुत्वाकषेण तथा २. अजनुकूलन ( 9 ९2९0706%#07 ) सिद्धान्त । 

(१ ) गुरुलाकर्षण सिद्धान्त के परीक्षण में एक शत गे शरोर जले में 
छोड़ा गया। इसमें सिर और यकृत का भार अधिक होने से उसका सिर दाहिनी 
ओर नीचे कुक गया और तेरता रहा । इसी प्रयोग के आधार पर गुरुत्वाकषण 
का सिद्धान्त स्थिर हुआ । इस अकार अयोगों में रपष्ठतया कई अकार के दोष 
आ सकते हैं। परन्तु इस सम्वन्ध में कुछ आधुनिक अयोग भी हुए जो अधिक 
विज्ञान सम्मत जान पढ़ते हैं । इसके अनुसार गर्भका मध्यकेन्द्र ((.2६४8067707"6) 
गुरुत्वाकर्षण के केन्द्र की अपेक्षा श्रोणि के अधिक समीप होता है । अस्त गररुत्वा- 
कर्षण का अभाव ऐसा पढ़ता है. कि चह गर्भ शिर वाले भाग को सीचे खींचना 
चाहता है और श्रोंणि घाले भाग ऊपर की ओर उठाना चाहता है । 


(२ ) अनुकूलन सिद्धान्त--में चार वातें ग्रधानतया आती हे मस्चर 
१. गर्भाशय का आकार--ऊपर की ओर चौड़ा नीचे की ओर सेंकरा । 
. ९. गे का आकार--सिर से श्रोणिका अधिक चीड़ा होना । 
३६ गर्भाशय की दीचालों का तान ( ०४० ) 
४. गर्भ का जोवंन और तान । 
५ ८ छः जी 
गे की स्थिति गंभाशय के अनुकूल वब होती है, जब कि गभभ का चोंढा 
भाग श्ओणि ( गर्भाशय ) के चौड़े भाग से ( फप्पावेपड ०0. भैप७ प९7०७ ) और 
सेंकरा भाग सिर, गर्भाशय के सेंकरे भाग से अर्थात्‌ अधोध्ुव या द्वार ( “0४९४ 
7०७ ) में पढ़ा रहे । इस स्थिति में गर्भ सविधा से रहता दै। यदि कीई ऐसा 
कारण उपस्थित हो जाय जिसमें गर्भ की इस अ्रकार की अचुकूल स्थिति. न रह 


+ 


५५9 प्रसृत्ति-विज्ञान 


पाचे तो उसके ऊपर गर्भाशय की दीवालों का दवाव पढ़ता हैं--इस दबाव के 
परिणामस्वरूप गर्भ में गति होने लगती है ओर फिर इस गति का यह फल हांतों 
ह्--गसे अन्त में पनप अपनी एसचेस्थिति को प्राप्त कर लेता हं। इस सद्धान्त के 
समर्थन में सबसे पक्का प्रमाण यह है कि उपरोप्त चार ( अचुकृलन उत्पन्न करने 
बाली चीज में ) बातों में किसी प्रकार की घाधा हुई सो तत्काल विक्ृत अवतरण 
( 3४७॥०४६४०7५४४०४ ) द्वोता है । यहाँ पर इसके प्रमाण रूप में दो उदाहरण 
दिये जाते हैंः 
( क ) ऐसी स्थिति में जब कि गर्भोदक की मात्रा अपेक्षाकृत अधिक या 
चहुत कम्न हो ( 4ए07एफछाशउ98 0 €ण्णैत्र 70705 ) तो विकृत 
अवतरण ही पाये जाते हैं । क्योंकि बच्चा शर्भाश्यय की दोवाल के सम्पर्क में ही 
नहीं आपाता । (२) सहजलशीप में सिर इतना अधिक फूला रहता है कि श्रोणि से 
भी अधिक चोदा हो जाता है। ऐसे बच्चों में बढ़ा सिर अधिकतर यर्भाश्चयके 
ऊपरी चौड़े भाग ( +ीएग्रवेंध७ ) में पढ़ा मिलता और छोटी सी श्रोणि भर्भाश्य के 
अधोग्रान्त के सम्पर्क में रहती हे । 
आयुर्वेद के आयीन तन्त्रकारों ने सी इस श्ीर्षावतरण की चहुलता (४72०५४०- 
ग्रठए 0 ठशू०8० [788४७४६७४०४) के सम्बन्ध में अपने हेतु दिये हैं । 
(१) गुरुतर होने की चजह से पहले सिर उतरता है ।” ( मेलसंहिता ) (२) 'असव 
के समय में सिर नीचे की ओर योनि में स्वभाव से ही जाता है! ( छु० ) 'चह 
जन्‍म की उपस्थिति में परसतिकालील चायु का चकर खाकर नोचे सिर कर के 
अपत्यमार्ग से निकलता हैं । यहीं अ्रकृति है अन्यथा विकृति सम / ( च० ) 
गर्भासन ( 09४०० )--गर्भ के आसन का अर्थ होता हैं---छसका माता 
की श्रोणि के साथ सम्बन्ध । आसनें का वर्णन, उदय लेने वाले उपाडे के कुछ 
स्थिर विन्दुओं को जिन्हें भाजक (->०४०7४४४४७४) कह्दते हैं, ध्यान में रखते हुए 
किया जाता हैं । ल्ली श्रोणि पर्वापर और चामदक्षिण भेद से चार समान खण्डों में 
स्मिजित है। वास पू्े ( 4.९४ 878९४४0४ ), दक्षिण पूच ( न्‍शि26 काव68- 
2707 ), दक्षिण पश्चिम ( +895 09055छ707 ) तथा बाम पश्चिम ( 7०6 
ए०8४४श०7०४ )। भ्म के विभिन्न उदयों में, विशेष विशेष अवय्े के यथाक्रम 
शोणिखण्ड में अचस्यान होने से गर्भासन भी चार अकार के हो जाते हैं । उनके 


हादश अध्याय. श्श्ड् 
नाम ऋमशः अथमासन, द्वित्तीयासन, तृतीयासन और चतुर्थासव दिये हल ) 
भर्भे दोनों अकार की अवस्थितियों सें इस प्रकार के चार चार आसन हो जाते हैं । 


_. सामान्यतया विभिन्न उदयों में भाजक था चुने हुए ट्थिरविन्दुओं के रूप में 
निम्नलिखित अवयच आत्ते हैं--- 


उदय: भाजक 

, शीर्षोदिय अनुशीर्ष ( (0०००४ ) 
मुखोद्य..... चिज्रुक ( (७7रंपा॥ ) 
हिफियुदय त्रिक [ 98077 2 
परार्थोद्य बंसकूट ( +एणाओएंणा ) 


। श्‌्‌ 
इन विभिन्न उदयों का वर्णन यथाल्थल आगे किया जायगा। यहां पर पस 
के विभिन्न आसनों का दिग्दर्शन कराने के लिये केवल मात्र शीरषोद्य का 
उल्लेख लच्य है । 
शीर्षोद्य में चारों गर्भासन प्रकार 





चित्र ३३ चित्र रेड 
२. वामपूर्वानुशीपसिस | . ३. दक्षिणपूर्दीनुशीपोसन। 
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चित्र रे५ चित्र ३६ 
३. दक्षिणपश्चिमानुशी पाँसन । ४, वामपश्चिमानुशीर्पासन । 


टरीपोंद्य ( ५९०7४९० एा/8९7४ं०॥ )--चार सम्भवनीय आसन हो 
“सकते ह-+- 

१. घामपूर्वाउशीर्पासन ( ॥,0 0०शंएॉ॥0 8गाशनठ्ा 44,. (0. 4 
चा० पू० आ० ) प्रथमासन---इसमें गर्भ की पीठ माता के वायें तथा सामने की ओर 
होती है और सिर नीचे की ओर होता है । सिर का मध्य सीमन्त, माता के श्रोणि- 
कण्ठ ( 3977 ०76 0७ ) के दक्षिण तिर्थेक्‌ व्यास में रहता हे और 
अलुशीप वामश्रोणि गवाक्ष के समीप तथा ललाट दक्षिण त्रिकृजघनसन्धि के 
समीप रहता हे । 

२. दक्षिणपूर्वाचुशीपासन ( जिं8ठत0 0००एाप0 7९-०7. 2 0. 
... द० पू० आ० ) द्वितीयासन--इस आसन में गर्भ की पीठ माता के दाहिने 
आर सामने की ओर, सिर नीचे को रहता हैं । सिर की मध्य सीमन्त श्रोणिकण्ट 
के बाम तियंक व्यास में, अस्लशीर्प भाग दक्षिण श्रोणि गचाक्ष ( (0४पप्रा 07 


(0ए०7067 ) के समीप और ललाट वचामत्रिकूजघधनसन्धि ( 74676 88०7० 
3]90 [०४७४ ) के समीप होता हे १ 
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३. दक्षिण पश्थिम अनुशोषोसखच ( फ्िरा% 0००60 ए०शंछपं०ण:. 
9. (0.70. र०, प० अ० ) तृतीयासन--गर्भ .की पीठ माता के दाहिने और पीछे 
की ओर और सिर नीचे की ओर रहता हो । सिर का मध्य सीमन्त श्रोणिकण्ठ के. 
दक्षिण तियंक्‌ व्यास में, अनुशीष दक्षिण पत्रिकुजघनसन्धिमें तथा ललताट चाम- 
श्रोणि गवाक्ष के समीप रहता है । ; 

४. वामपश्चिम अनुशीर्षासन ( [,७४ 0०लंएछ5० 9०४8४ 07. 4. 0... 
7?.वा. प. अः ) चतुर्थासन--इस आसन में गर्भ की पीठ माता के बाई और पीछे 
तरफ सिर नीचे की ओर होता है ।- मध्यसीमन्त, श्रोणिकण्ठ के वाम तिथेक्‌ व्यास 
में, ललाट दक्षिण श्रोणि गवाक्ष के पास तथा अनुशीर्ष दक्षिण त्रिकूजनधनसन्धिः 
के समीप रहता है । 


उपरोक्त चार आसनों में अधिकतर अथमासन मिलता है। मोटे हिसाव से 
इसके सत्तर प्रतिशत शर्भ मिलते हैं । इसकी तुलना में छ्वितीय, तृतीय और 
चतुर्यासन वहुत कम मिलते हैं--इनकी प्रतिशत संख्या यथाक्रम २०५८, 
८५८ और २५ हैं । 

प्रथमासन की प्रधानता में हेतु--१. माता के उदर के आकार में 
गर्भाशय ढल जाता है। फलतः वह सामने की ओर नतोदर किन्तु पीछे की ओर 
उज्ञतोदर होता है । प्रृष्ठचंश के कुकाव और त्रिक्‌ू के उभार के कारण बनने बाले' 
कोण से यह स्थिति उत्पन्न होंती है। गर्भ भी सामने से नतोदर और पीछे से 
उत्नतोदर होता है। अतएव यह अपने को गर्भाशय में खविधानुकइंल तभी रख 
सकता है जव कि इसकी पीठ गर्भाशय के नतोंदर भाग में और सामने वाला भाग 
गर्भाशय के उन्नतोदर भाग ( गर्भाशय की पीछे वाली दौवाल ) के सम्पके में रहे । 

२. श्रोणिकएठ का दक्षिण तिर्यक्‌ व्यास सबसे लम्बा व्यास होता है। चाम 
तियंक्‌ व्यास श्रोणि ग्रहागत अज्ञों के अवस्थान, अनुअस्थ इहदन्त्र ओर पेशियों 
को वनावट के कारण लम्बाई में बहुत छोटा हो जाता है। यही कारण है जिससे 
सभी अवतरोणों में--जैसा कि आगे देखेंगे, उदय लेने चाले भाग का दीच अभश्त 
सदेव दक्षिण तिर्यक्‌ स्थिति में रहने का प्रयत्व करता है। शीर्षोदय के सम्भन्ध 
में यह ध्यान में रखना चाहिये कि कम से कम ५०५०८ गरसों की अचल्थिति इसी 
व्यास में होती है---७०% (वा. पू. अ. ) और २०/८ द. प. ऋ. में । 


श्श्र्प प्रसूति-विज्ञान 


उपशोक्त सिद्धान्तों में थोड़े सुघार की आवश्यकता है। पाधुनिक युग की 
'परीक्षण विधियों, विशेषतः 'क्ष॑| किरण के बहुल अयोगों से यह सिद्ध हो छुका हैं, 
कि गर्भ की अचस्थिति प्रसव के पूर्ष श्रोणिकण्ठ के अनुप्रस्य व्यास (7877376788) 
में ( 0००]४४०- ४४07७] ) बाम या दक्षिण की तरफ होती है । परन्तु जैसे ही 
गर्भ का नीचे उतरना शुरू होता है, त्रिकू के उसार के कारण उसका सिर चाम 
पूर्वानुशीर्षासन या दक्षिण पूर्बाचुशीर्षासन फी स्थिति सें चला आता है । 
आधार तथा प्रमाण संचय:- कुतोमुखः कथशान्तर्गतस्तिए्नति । 
( १ ) श्राभुमो5मिमुखः शेते गर्भो गर्भाशये छियः । ( छु. शा. ५ ) 
( २ ) गर्भस्तु मातुः एछामिमुख ऊध्वेशिराः सक्लुच्यज्ञान्यास्तेडन्तः कुक्षी । 
( च. शा. ६ ) 
(३ ) गर्भस्तु खलु मातः पएछाभिसुखो ललाटे कृताज्नलिः सहुचिताज्नों गर्भकोए 
, दक्षिणपाश्व॑माश्रित्यावतिष्ठते पुमान्‌ , वाम॑ स्री, मध्य नपुंसकम्‌ | (सं. शा. २ ) 
कर्थ अवाक्‌ शिरस्तिष्ठति 
(१ ) तस्य यदुत्तरं तत्‌ अथर्म प्रतिपयते । तस्मात्तत्य शिरः अथर्म पुननंसु- 
रात्रेयः अतिपयते । तदस्य गुरुतर भवतीति ( भे- सं. ) 
( ९ )स योनि शिरसा याति स्वभावात्‌ प्रसव श्रति । ( छु. शा. ५ ) 
(३) स चोपस्थितकाले जन्मनि असतिमारतयोगात्‌ परिश्रत्यावाक्‌ शिरा 
निष्कामत्यपत्यपथेन, एपा अकृतिः विक्ृतिः पुनरतो5न्यथा । ( व. शा. ६ ) 
( 00 छ787ए फएए ४07प४0076 ) 
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तेरहवी अध्याय 
ए्‌ 
गभ में वर्खोत्पत्ति 
( >शिण्परशांद्रां07 ठर छोदाए ० ४०७ 408४प8 ) 


आधुनिक असूतिशात्र के भनन्‍्थों में गर्भ के वर्णोत्पत्ति के सम्बन्ध में चिशेष 
उल्लेख नहीं पाया जाता; परन्तु आचीन वेद्क भ्रन्थों में इसकी चिस्तृत विवेचना 
मिलती है। इन आचारयों ने अपने आधिमौतिक, आधिदेविक ओर आध्यात्मिक 
'कल्पनाओं के अनुसार गर्भ से होने वाले रहमेद' की व्याख्या की हैं। उनके मूल 
सूत्रों का संग्रह तदनु समन्‍्वायात्मक विवेचन अस्तुत अध्याय का विषय है । 


. _( १ ) पश्चमहाभूतों में से तेजोधातु सभी चर्णों का उत्पत्ति हेत है। जब चह 
गर्भोत्पत्ति के समय जल घातु अधान होता है, तब गर्भ को गौरवर्ण करता है। 
जब एथिवी घातु .अधान होता है तव गर्भ को क्ृष्णवर्ण और जब जल और 
आकाश घातु अधान-होता है तो गर्भ को गौरश्याम तथा अब प्थिवी आकाशघातु 
अधान होता है तो गर्भ को कृष्ण श्याम कर देता दे । कई आचारयों के अनुसार 
'वर्णभेद आहार के ऊपर निर्भर करता है जिस वर्ण का आहार गर्भिणी सेवन करती 
है, उसी वर्ण के अगुरूप सन्‍्तति को पैदा करती दै । 


(२ ) जो स्भी श्यामचर्ण के लाल आँखों चाल्े, विस्तृत एवं उन्नत छाती वाले, 
लम्बी वाहु वाले पुत्र को चाहती है, अथवा जो क्ृष्णवर्ण के काले, लम्बे, एवं ऋदु 
वालों वाले श्वेत श्राँत़् धाले, श्वेत दाँत वाले तेजस्वी, आत्मावान्‌ छत्न की चाहती 
है; इन दोनों के लिये परिवर्ह को छोड़ कर शेष होम विधि समान है । अथात्‌ हंस 
पूर्ववत्‌ ही होगा; परन्तु ज्ली के अभिलपित उत्तर के चर्ण के अजुसार परिव्ह 
( आसव-विज्लौना-फूलं-मोंजन-वस्नर-शह आदि ) वनाना होगा। यदि श्याप 
युन्न की इच्छा है तो आसनादि श्यामचर्ण के और यदि कृष्णवर्ण के पुत्र की इच्छा 
है तो परिव्ख कृष्णवर्ण का होना चाहिये । अर्थात्‌ जैसे गौर घुत्र की उत्पत्ति के 
लिये श्वेतवर्ण के आहार, चद्ध और अलक्कार आदि का विंघान है, चेसे श्याम या 
कुष्णवर्ण के पुन्नोत्तत्ति के लिये उसी वर्ण वाले आसन आहार आदि को 
व्यचस्था होनी चाहिये । 


शुद्या स्ली के लिये केवल मात्र देवता) अ्रत्ति, घाह्मण, शुरु, तपस्वी सिद्धी को 


१६० प्रसूति-विज्ञान 


नमस्कार मात्र ही पर्याप्त हैं । इतने से ही उसे- अभिष्ट चर्ण चाले पुत्र की उत्पत्ति 
द्वोती है । तदनन्तर जो ल्लरी जिस प्रकार के पुत्र को चाहती हो उस स्लरी की उस 
परश्नच्छा का सद्वत्प मन में रखते हुए उन जनपदों ( देश ) का ध्यान करना 
चाहिये ( जहाँ के पुरुष बसे होते हे )। अथवा जिन ब्लियों को जिंन-जिन देशों के 
मनुष्यों के अनुरूप घ॒त्र की चाह हो; उनकों उनका मन में चिन्तन करते हुए 
उन-उन देशों के आहार, विहार तथा वल्ल परिधान के अनुसार ही रहना चाहिये । 
गर्भचती की इस अकार का उपदेश भी देना चाहिये । 

भी स्मरण रखना चाहिये कि इन उपदेशों के साथ-साथ पत्चमह्दाभूतात्मक 
परिवत्तन ( पूर्वोक्त ) सी अनुरूप होना चाहिये तभी वर्ण विशेष उत्पत्ति या रह भेद 
पंदा होता है । 

( ३ ) स्री और घुरुष जेसी सन्‍्तान की चाह रखते हों उसी के अनुकुल रुप 
( वण-संस्थान-आकृति, आचार, चरित्र, श्रद्धा श्रत, सत्य, आजेव, आनर्शंस्य, 
दान-दया-दाक्षिण्य-स्वभावादि ) चाले जनपदों का चिम्तन करे और घेंसा ही 
आचरण, आहार, चिहार रखे तथा वेशभूषा घारण करे । 

(४ )वीये का बण खेत हो तो गर्भ का चर्ण मौर, तेल के समान हो तो 
कृष्ण और मधु के सहश चण वाला हो श्याम रक्ञ गर्भ में आ जाता है। इसके 
अतिरिक्त क्षीरादि मधुर हत्यों के उपयोग तथा माता के जल विहार से पुत्र गौर वर्ण 
का होता है। तिलान्न विदारि आदि के सेवन से गर्भ का चर्ण क्वषप्ण रह का तथा 
इन सबके सिश्रण से श्याम बण का होता है । इसके अतिरिक्त देश और काल के 
अनुवत्ति के भेद से सी बर्ण भेद हो जाता दै । 

उपरोक्त वर्णन के आधार पर वर्ण-भेद पेद्ा करने वाले निम्नलिखित कारण 
ज्ञात होते हैं--- 

(अर) कुल जाति या घंश ( /89०४) ) सेद से--नीप्रो की समन्‍्तान 
काली, जापानी ओर चीनी सन्‍्तान पीली, यूरोपवासियों की सन्‍्तानें श्वेतवर्ण की 
होती हू। भारतवर्ष में भी कुछ जातियोाँ गौरवर्ण, कुछ श्यामवर्ण और कुछ 
कृष्णवर्ण की होती हैं । 

( व ) चीज़ ( सल्य॑क्रा।छलए 0 ह8९०एपांग0) )--मौरवर्ण पुरुष और 
ऋष्णवर्णे ज्ञी के संयोग से गोौरवर्ण की सन्‍्तान होती है । यह वीजानुगत वणसेद्‌ 
का उदाहरण हुं । 
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._ ( स ) आहार ( 77०४ )--आहार सें गर्भ की इृद्धि होती है, त्वचा भी 
. चनती है और त्वक्‌ गत रह्ञ द्रव्य भी चनता है | अतः माता के आद्दार छा 
परिणाम; गर्भ के अन्यान्य शारीरिक तथा सानसिक विक्रास पर जेसा हुआ करता 
है, चेंसे ही उसके वचण पर भी होना सम्भव है। जातिगत या कुलगत सनन्‍्तति में 
एक अकार का शारीरिक चर्ण उत्पन्न होने में उनका जातीय आहार भी एक 
कारण होता है । यूरोपियन, चीनी या जापानी चाहे वे किसी देश में हो अपने, 
जातीय चर्ण के अनुसार सनन्‍्तान उत्पन्न करते हैं--क्योंकि जहाँ तक हो सके वे 
अपने जातीय॑ आहार सें परिचत्तन नहीं करते हें । 

( द ) देश ( (.ए7&४०७ )--देश या आन्त की जेसी जलवायु होती है-- 
चंसी ही तद्देशीय लोगों की त्वचा की रज्ञत वदलवी है। जेसे ठण्डे मुल्क में होने 
चालों की तथा उनके सम्तानों की त्वचा गौरचर्ण की होती है। काला आदमी जब 
: ठण्डे मुल्क सें रहता है तो उसकी तथा उसकी सन्‍्तान की त्वचा कुछ गौरवर्ण की 
हो जाती हे । घेसे ही उष्ण अदेश' में रहने चालों का वर्ण कुछ क्रृष्णचर्ण का होता है 


फलतंः गौर मनुष्य भी कुछ काल तक ऐसे देश में रहे तो अपेक्षाकृत कृष्णवर्ण 
का हो जाता है। 

( प ) व्यवसाय तथा रहन-लहन--जिन मजुर्ष्यों को अपने व्यवसाय 
सें काम करते हुए नंगे बदन रहना पढ़ता है, या गरीबी के कारण शरीर को ढकने 
के लिये पूरा कपड़ा नहीं मिलता अथवा धूप में काम करना पड़ता है--ऐसे 
आदमी तथा उनकी सन्‍्तानें कुछ काली पड़ जाती हें । इसके विपरीत जो छाया में 
काम करते हैं, शरीर पर पूरा कपड़ा पहनते हैं । वे मनुष्य तथा उनकी सन्‍्तानें 
कुछ गोरवर्ण लिये मिलती हैं । 

( फ ) चिन्तन---गर्भाघानकाल में तथा उसके अनन्तर गर्भिणी गर्भावस्‍था 
में जिस वर्ण के वालक का चिन्तन करती है, उस चिन्तन का अभाव गे के चर्ण 
के ऊपर होता है, इसी तत्त्व के आधार पर जिस रंग का वचा घोड़ी से चाहते हैं; 
उसी रंग का घोड़ा, घोड़ी के सामने गर्भाघान के समय खड़ा करते हैं और घोड़ी 
की आँखों पर पद्ठी बॉध देते हैं। जब दूसरे घोड़े का गर्भाधान हो चुकता है तो 
पट्टी को खोल देते हैं । पद्े खोलने से घोड़ी की नजर सामने वाले घोड़े पर पड़ती 
है ओर उसी रंय का बच्चा आयः उसका होता है। मलुष्यों में मी इसी प्रकार 
चिन्तन का प्रभाव वर्चो पर कभी कभी होता है । कृष्णवर्ण ज्ञी-पुरुषों की सन्‍्तान 
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गौरवर्ण और भौरवर्ण स्री-परुषां की कृष्णवणे की सनन्‍्तान की उत्पत्ति का समथन 
इसी तत्त्व पर हो सकता है। इस बविपय में एक आख्यायिका असिद्ध हे! एक 
यूरोपियन दम्पति के यहाँ काले वर्ण की सनन्‍्तान उत्पन्न हुई। कारण यद्द साबित 
हुआ कि गर्भाघान के समय री की दृष्टि पलह्जड' के सामने टगे हुए एक हृचगश्ी के चित्र 
पर पढ़ी थी । माता की मनःस्थिति के कारण गर्म में शारीरिक विकृृति हो सकती है ! 
इस विधान के पुष्टि में कई एक अन्य उदाहरण भी मिलते हैं । ये उदाहरण 
'झैन्सेट' नायक अंग्रेजी वैद्यक पत्र क्रे आधार पर सिमिलसजेन छा. सरकार ने 

मद्रास के '(एण्टी सेप्टिक नामक मासिक अंग्रेजी चेंचक पत्न में अकाशित किये थे। 
( १ ) एक गर्भवती ने एक खरगोश पाला एक दिन विल्ली ने उसके ऊपर 
हमला करके उसका पर काट दिया। चहद्द वहुत दिनों तक उस घाव की मरहम 
पट्टी करती थी | भसति होने पर देखा कि उसके बालक के दोनों पर विक्ृत थें। एक 

पैर में दो और दसरे में तीन अंग्रलियों रही तथा दोनों परों में एड्ी थी ही नहीं! 
( २ ) एक किसान ने एक सुअर पाल रखा था उसकी वामारी में किसान ने 
उसको ठीक करने के लिये उसके कान से फल्त खोलकर खून निकाला ॥ किसाम 
की स्री सर्मंचती थी उसने यह शखकम देंखा । असूति होने पर देखा गया कि उसके 

बच्चे में कान की पाली अपूर्ण थी । 
एक गर्भवती स्री पर एक कुत्ते ने इमला किया वह किसी तरह थच गई; परन्तु 
कुत्ते ने उसके पीठ और जाँधघ को घसीट लिया । उसी दिन से वह र्वी सोचा करती 
थी कि उसके शर्भ में जहर कुछ विक्रति आ गई होगी । असूति होने पर देखा 
शया तो बच्चे के पीठ ओऔर जाँच पर कुत्ते के रंग का घवज्या और वाल पाये गये । 
इससे यह स्पछ है कि श्रद्धा चिघात या मानसिक आधात के कारण गर्भ की विरकृृति 
असम्भमवनीय नहीं हे. । आयुर्वेद का यह प्राचीन सिद्धान्त आधुनिक विज्ञान भी मानता है । 
गर्भरथ शिशुके आसन शोर उदय का निर्णय---- 
( 499270993 ७छुए ए0आ907 छ7वे एफछ5७प्रागंठा ) 
गर्भस्‍्थ वालक के आसन, स्थिति, अच्तरण, शयन और उदय शआदि का 
निर्णय दो प्रकार से होता हैं---(१) साता की उद्र परीक्षा, (२) तथा योनि परीक्षा 
से । सामान्यतया जदाँ तक सम्भव हो हमें उद्र परीक्षा के द्वारा ही काम निकालना 
चाहिये, क्योंकि कितनी भी साववानी से योनिपरीक्षा की जाय उसमें योनि के द्वारा 
संक्रमण पहुँचने का भय रहता हू । 
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उदर परीक्षा ( -030फ्रांप॥) ७डकातांए4४ा0०7 ) गरश्शिणी को सीघा पीठ 
के वल लेटा दे, उसके कन्घे के नीचे कुछ कपड्ठा और तकिया रख दे, परों को 
संकुचित कर दे जिससे उदर की मांसपेशियाँ ढीली हो जाये और परीक्षा में 
सुधिधा हो । गर्सिणी के छाती पर कुछ कपडे आदि' रखकर ऊंचा कर दे जिससे चह 
'परीक्षक के हाथों को न देख सके ओऔर उसका ध्यान इस ओर न रहे । 

( क ) दंशन ( 7900०0 0०7 )---बालक की अधोलम्बस्थिति में गर्भ की 
पूर्णता पर, गर्भाशय की ऊँचाई अग्मप्त्र के ढीक नीचे तक रहती है। अनुग्रस्थ 
६ चाम दक्षिण ).स्थिति में गर्भाशय की चौड़ाई, लम्बाई की अपेक्षा शधिक होती 
है और गर्भाशय चौड़ा और ऊपर को थोड़ा ही बढ़ा दिखलाई पड़ता है । 

( ख ) स्पर्शान ( +?8]708४७०7 ) यह क्रिया नियम पू्चक सावघानी से 
करनी चाहिये जिस. समय गर्भाशय में संकोचन हो रहा हो, उस समय थोड़ी देर 
के लिये प्रतीक्षा करनी चाहिये, क्योंकि गर्भाशय की इस स्थिति में बालक के अंगों 
का अनुभव कठिन होता है। स्री को लम्बी-लम्बी साँस लेने को कहना चाहिये 
इससे भी उदरपेशियों की , शिथिलता होकर परीक्षा में सुविधा होती है। ऐसे 

उदर-रुपशंन 
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समय में उदर पर हाथ रखकर थोड़े थोटे समय के अन्तर से अंग्रुलियों के सिर्रो 
को सहसा गड़ाना चाहिये । इससे गे के अंगों का अज्लञुभव करने में बढ़ी छुगमता 
रहती है और शोणिकण्ठ आप्त भाग का ज्ञान किया जा सकता है । स्पशन परीक्षा 
के चार प्रकार हें 

(१ ) पथ्मस अदड ( 7860 का मप्रमवेदों 807 ) यर्माथय स्कनन्‍्ध को 
सुपश करों । वालक का कौन-सा भाग गर्माशय के इस भाग में पढ़ा है निंणय करो! 
सामान्यतया इस प्रच में चालक का नितम्ब रद्दता है । निदम्व का ज्ञान-गोल, 
खिक्रना और कठिन होने से ( शिर की अपेक्षा कम ) होता है । दूसरी वात यह 
होती हे कि सिर के साथ पीठ का अनुभव भी उसी लगाव में हो जाता है---जिस 
प्रकार सिर ओर पीठ में गडढ़ा होता है उस अकार का अझ्ठञभव यहों पर नहीं दोता। 

( २ ) द्वितीय श्रद्द ( श्ाव 05 एम्मशेसल्कों 209 ) इससे गर्भाशय 
के पायी का स्पर्श करना होता है । माता की नासि की समता में गर्भ का कौस-सा 
अंग हे यह ज्ञात हो जाता दे । सामान्यतया इस स्थान पर गे की पींठ पढ़ी 
रहती हें---जह समान तथा घन्नुपाकार रूप में अतीत होता हैं। धद्दि' कोई 
सन्देह हो। तो नितम्ब को माता की पीठ की ओर दवाने से ,अथवचा गर्भाशय की 
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एक ओर से दबाकर गर्भ को दूसरी ओर कर देने से, पीठ का झुकाव अधिक हो 
जाता है और चह उगमता से स्पष्ठतया अनुभव किया जा सकता है। .पीठ के 
'इसरी ओर गर्भ की , शाखाओं का अनुभव होता है, जो गाठों के रूप में मालूम 
होती हैं और हार्थों के नीचे से फिसल जाती हैं और गरशिणी के उद्र में टकराती 
हुई अनुभूत होती है। गर्भ का हिलना डुलना निंतम्ब का स्थान दर्शाता है। 
गर्भाशय में सावधानी से एक ओर से दूसरी ओर को अंग्रुलियों को गढ़ाते ले जाने 
से गर्भ की कठोरता झुगमता से अतीत होती है और अवरोध का संतुलन किया जा 
सकता है..( (/णाएकानंआत0ा ए 76४४७758 )। 

(३ ) तृतीय भरह (800 07 779ज788/४9 ) गर्भाशय के अधोध्रव का 
स्पशेन । इसमें धालक का कौन-सा भाग है पहचानना चाहियें। वह भाग इधर उधर 
:हिलाया जा सकता या नहीं अर्थात्‌ स्थिर है या चल | गर्भाशय के निचले भाग को 
अपने हाथ- के अंगूठे और अंगुलियों के वीच में पकड़ने का प्रयत्न करना चाहिये । 
इसमें दवात्र घीरे धीरे डालना चाहिये अन्यथा उद्रपेशियाँ कुचित होकर 
अवरोध पेदा कर देती है। साधारणतया इस स्थान में श्रृण का सिर होता है। 
“यह नितम्व की अपेक्षा छोटा, अधिक गोल, समप्ृृष्ठ तथा अधिक कठोर होता है । 
जिसमें गर्भाशय में संकोचन म हो रहा हो, सिर को इधर उधर हिलाने की चेश 
करना चाहिये.। यदि सिर न हिल पावे तो सममाना चाहिये (क) प्रथम गर्भा में 
गर्भ का सिर श्रोणिगुहा के अवेश छार में स्थिर हो चुका है। (ख) वहुअ्सवा में 
असव आरम्भ हो गया है | यदि सिर इधर उधर हिल सके तो देखना चाहिये कि 
किस ओर सिर अधिक उभरा है, क्योंकि उसी ओर ललाट होता है ! सिर 
की आगे की पूरे कुकाव की अवस्था में यह उभार पीठ की विपरीत दिशा में 
होता है। यदि इधर उघर न हिल सके तो ललाट की स्थिति चतुर्थ श्रद्ध से हो 
सालूम होती -है। तृतीय प्रह से हम यह बता सकते दे कि अरूण का सिर कित्तना 
अऋंका हुआ है और श्रोणिग॒हा के अवेश द्वार ( श्रोणिकश्ठ) के कितना ऊपर या 
नीचे हे । यदि सिर नीचे को चला गया है तो इस परीक्षा में श्वाप प्रीवा को - पकड़ 
पायग । अतः अगली परीक्षा करनी चाहिये | 

चतुर्थ अह ( 408 ०7 9०२४० 879 ) यदि सिर नीचे है तो ललाट किस 
ओर है, और यदि असव हो रहा है, तो बालक उदय होने वाला भाग कितना 
चीचे आ गया है । विधि को परीक्षा यह है कि गर्सिण| के मुख की ओर पीठ करके 
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खरे हो जाओ, दोनों हाथों को गर्भाशय के नीचले भाग के ' आस पोस रखो और 
उनको श्रोणिशुह्दा की ओर ले जाने का यत्र करो, जिस ओर ललाट होगा बाधा 
का धन्तुभव होगा, क्योंकि उास ओर ललाट का उसार होगा । इस परीक्षा से यह 
भी पता लग जायगा कि सिंर श्रोणिग॒हा में कितना नीचे चला गया दे । 

इस प्रकार उदर के स्पशन परीक्षा से स्थित, अवत्तरण,, उदय तथा आसन 
सालूम हो जाते दं--यह भी पता लग जाता है कि असव प्रारम्भ हुआ दे कि नहीं। 
शदि असव का आरम्भ हो गया है तो किस अवस्था तक पहुँच गया दे। परन्तु 
शर्भाशय मुख के आयाम का( कितना फंल चुका है ) ज्ञान हो पायेगा साथारणतया 
स्वस्थ प्रसव में यह जानने की आवश्यकता भी नहीं रहती । 

( ३ ) श्रवण परीक्षा - दशन तथा स्पर्शन के पनन्तर श्रवण परीक्षा करनी 
चाहिये । इससे उपयुक्त बातों का पृर्ण निश्चय हा जाता है । चास्तव में श्रवणयन्त्र 
से गर्सिणी के उद्र पर दा कार के शब्द मिलते हैं--मातृमूलक तथा गर्भमूलक । 
मातृमूलक शब्दी में गर्भाशयष्चनि, गर्शिणी के हृच्छब्द, महाघमनीस्पन्दन, 
ध्ान्त्रिकध्वनि ( 688४ 98) 80णापे3 ), श्वसनध्वनि धर्षणघ्वनि ( -ीए0- 
$07 ), भम्नध्वनि था घुद्बुद्ष्वनि ( (780:)॥78 ), पेशीष्चनि ( )४ए६४८प्रॉछ7 
508घा708 ) गर्भमूलक शब्दों में गर्से ्छब्द, नालध्वनि, ग्रमेचेट्टनध्वनि ! 

यहाँ पर नर्भदच्छव्द श्रवण का ही असन्न हैं। बामपूर्वालुशीर्पासन -( /- 0: 
8. ) में श्रण के ; दय की घड़कन चाम ओर नाभि तथा चामजघन पूर्वेष्धि कृठ 
(37%. 800. 80 8[)708 ) के बीच में खनाई देती है । दक्षिणपूर्वानुशीरपासन 

( 8. (0. .0.. ) दाहिनी ओर ऐसे ही स्थान पर छुनाई पढ़ती है । पश्चिम अबु- 
शीर्षासनों में पीछे कूल्हों में अर्थात सिर को कुकी हुई दशा में जिस ओर गर्भ 
की पीठ होती है उसी ओर हम्च्छब्द खुनादे देता है । इस के विपरीत यदि सिर गे 
के पीठ की ओर ऊुक गया हो, तो छत्स्पंदन छाती की ओर घुनाई देता है । क्योंकि 
छाती आगे की उभरी हुई रहती हे। नितम्बोदय में नाभि से ऊपर जिस ओर पीठ 
होगी उसी ओर €चछब्द छुनाई देगा । पाश्वोदिय में नाभि की समता में सुनाई पड़ेया। 

योनि परीक्षा ( १छ९्टॉए७) ०:७४, )--सामान्यत्तया स्वस्थ असव में 
जानने योग्य सभी वातें की जानकारी चिकित्सक की उद्‌र परीक्षा से प्राप्त हो जाती 
है। यानिपरीस्ता से माता और शिशु दोनों को हानि की सम्भावना रहती हैं“ 
अतएुब इसका प्रयाग नितान्त आवश्यक होने पर ही करना चाहिये । सभी जीवाण 
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विरोधी चेतावनियों के साथ ही इस परीक्षा को काम में लाना चाहिये--विशेषतः 
प्रसव या गर्भावस्‍था. के अन्तिम दिलों में । कहने का तात्पय यह है कि इस. विषय 
में चहुत सावधानी की आवश्यकता हे ताकि किसी प्रकार से रोग्रोत्पादक कीटाणुआ 
का उपसग योनिमाग से न पहुँच जाय । तथापि चिषम पसचो में योनिपरीक्षा 
ज्यवश्य करनी चाहिये । 
.. योनिपराक्षा प्रारम्भ करने के पूवे चिकित्सक को अपने हाथों की चिशुद्ध कर 
लेना चाहिये । इसके लिये कुछ मिनरों तक हार्थों को साधुन' एवं उष्ण जल से 
नखो को काट कर ब्रश से रगड़ कर साफ करना चाहिये । फिर तीन मिनट तक 
पारद के विलयनों ( शशपःठपा-ए ए9००कोठनंवे&७ ०४ #9ंग्रौॉएका१9 :000 
४7% के घोल ) में हाथों को डुवो रखें और यदि सम्भव हो तो, पानी. में उवाला 
हुआ दास्ताना भी पहन लेना चाहिये। इसी अकार गर्मिणी के वाह्य जननेन्द्रियों 
को भी विशोधित कर लेना चाहिये। अब लघु भग्ोष्ठों को वाम हाथ के अंग्रष्ठ तथा 
तर्जनी से प्रथक्‌ कर, दक्षिण हाथ की मध्यमा तथा तजनी अंग्रुलियों को... अविष्ट 
करे। एक ही वार की योनिपरीक्षा से सभी आवश्यक वार्तों को 'मालूम कर लेना 
चाहिये; ताकि दूसरी बार फिर योनिपरीक्षा की आवश्यकता न पड़े । 

पसच को रप_्टि से निश्नलिखित बातों का ज्ञानना आवश्यक हे--- 

( १ ) गर्भाशय का मुख कितना खुल गया है--यदि उसमें एक अद्ुलि 
प्रविष्ट हो सके तो एक अच्डुल चौड़ा कद्दा जाता है, इसी श्रकार दो या तीन अछ्लुल 
चौड़ा । जब गर्भाशय के सुख का किनारा अतीत न हो सके, तो पाँच अद्चुल चौड़ा 
और यदि प्रतीत हो तो चार अद्भुल चौड़ा कहा जाता है । 

( २ ) इसके पश्चात उदय का निश्चय करना चाहिये । - उदीयमान गर्भसाग- 
की प्रकृति कैसी है, स्थिर है कि नहीं । इसका उल्लेख उदयों के विशेष विवरण के 
असच्ञ में मिलेगा । ( ३ ) शीर्षोंद्य का निश्चय सीमन्तों और रन्प्नों से होता है। 
( ४ ) इसके बाद यह निथ्वय करना चाहिये की मध्यसीमन्त श्रोणि के किस ज्यांस 

है। (५) मध्यसीमन्त के एक सिरे से दूसरे सिरे अड्ली को ले जाकर दोनों 
रन्त्रो के अवस्थिति का सी निश्चय कर लेना चाहिये । .. 

( ६ ) त्रिकास्थि के अन्दर के उभार को छने की चेष्टा करे यदि स्पर्श हो 
सके तो श्रोणि को सकुचित समझे । ( ७ ) देखना चाहिये की जरायु फट गई है 
या नहीं । नहीं फटी है तो किस रीति से निकल रही है । सझुचित श्रोणि में यह 


६८ असुति-विज्ञान 


डेंगली के तरह लम्बी होकर निकलती दै। ( ८) श्रोणियुद्या में शथुंद की 
उपस्थिति तो नहीं है । ( ९ ) गर्म के उदय वाले साग पर  उपशीर्ष ( ए०क्फ 
8प0080870४००७ ) नामक शोफ तो नहीं है, जिसकी चजह से उदय का निर्णय 
कठिन हो जाता है । (१० ) अयथाल्यित अपरा कहीं प्रोवा मुख के समीप तो 
नहीं है। ( ११ ) योनिपरीक्षा से यह भी पता लगाना चाहिये कि कहीं नाभिनाल, 
हाथ पेर आदि का श्रश तो नहीं है । 

जरायु के विदीर्ण होने के .तत्काल बाद की थोनिपरीक्षा अधिक झुविधा की 
होती है और उपरोप्त विपयों का विनिश्चय बड़ी आसानी से किया जा सकता हैं। 


अविदीण जराधु में निर्णम अधिकतर आलुमानिक होता है, फलतः भ्रम भी 
हो सकता है 


साधार सथा प्रमाण संचय--- 

(१ ) त्ञत्च तेजोघातु स्ववर्णानां अभवः, स यदा गर्भ;त्यत्तापृधातुआयों 
भवति तदा गये गौर॑ करोति, पएथिवी घातुआयः कृष्णं, पृथिव्याकाशघातुप्रायः 
कृ्णश्यामं, तोयथाकाशधातुआयों भौरश्यामस्‌ ! वादृग्वणमहारमुपसेवते गर्भिणी 
ताइ्ग्वर्णप्रसवा भवति इत्येके भापन्ते । ( छ. शा- २ ) 

(२ ) या तु जी श्याम, लोहिताक्ष, व्यूडोर॒स्क महावाहुघ्व पुन्नमाशासीत, था वा 
'क्प्णं, क्ृष्णमदु दीर्घ केश, शुक्कारक्ष, शुक्नदन्तं, तेजस्विनमात्मवर्त्त एप एवानयोरपि 
होमचिधिः, किन्तु परिवहवज्य स्यात पुत्रवर्णालुरूपस्तु थथाशीः परिवहोंडन्य- 
कार्यः स्थात्‌ । शाुद्धा तु नमस्कारमेव कुर्यादवामिद्विजगुरुतपस्विसिद्धेभ्यो, या या 
यथाविर्ध प्रमाशासीत तस्यास्तस्यास्तां पुत्राशिपमनुनिशभ्यथ तान्स्तानू जनपदान 
मनसालुपरिक्रामयेत्‌, तानछुपरिक्रम्य या यथा येषां जनपदानां मलुष्याणामलुरूप 
प्रश्ममाशासीत सा सा तेपां तेषां जनपदानां आहारचिहोरोपचारपरिच्छदा नछु 


विधत्स्वेति चाच्या स्यात्‌ । इत्येतत्स पुत्राशिपां समद्धिकर कर्म व्याख्यातों 
भवति । ( च. शा. < ) 


. (३ ) तन्न शुकते शुक्ने छतमण्डामेवा गर्भेस्य भौरत्व॑, तेलामे कृप्णत्वं, मध्वामे 
श्यामत्वम्‌। तथा क्षोरादिमधुराणामुपयोगान्मातुरुदक्‌बिहाराच गौरता, तिलाज्न विदारि- 
कानां कृष्णता व्यमिश्राणां श्यामता । देशकालालुद्वत्तितश्व चर्णमेदः । (अ- सं. शा. 4) 
( 06७7 6फ१४ ए०ए ने 09स्‍४8006, -0.7709००९ए # -व०७ ०० 
हा '(( छश्ुत हिन्दी टीका घाणोकर ) ह 
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गर्भिणी प्रकरण 


पहला अध्याण 


गरभकालीन विलक्षणता ( विपरीवत्त न ) 
( एडां०9) (79७0988 ० #827870०ए ) 


गर्भावस्‍था से सम्पद्ध खत्तण तथा चिह्न 
( 98708 8४70 8एणु/:078 ०07 ए9/8879709 ) 
गे स्थिति कोई विकार नहीं, अंत्युत एक प्राऊृततक अवस्था है। कुछ ल्लियाँ 
ऐसा कंहा करती है कि वे गर्भावस्‍था में अपने को इतर अवस्थाओं से अधिक स्वस्थ 
अनुभव कंरती हैं--विशेषतः ऐसी औरतों में जिनको सन्‍्तान की उत्कट अभिलाषा 
'है उनके शारीरिक स्वास्थ्य के साथ ही साथ मनुस्तुष्टि और प्रसन्षता का भी अलुर्भव 
होता है और वे देखने में सी अन्य अवस्थाओं की अपेस्ता अधिक स्वस्थ और 
प्रसन्ष दिखलाई पड़ती हैं । इसके विपरीत कुछ ऐसी भी ज्लियाँ देखने को मिलेंगी 
जो गर्भावस्‍था में अपने को रुणणा सानती है और उदास ओर उद्विम-सी रहती 
हैं--ऐसा अज्ञभव उन्हीं को होता है जो सनन्‍्तान के लिये अनिच्छुक हो या वातिक 
प्रकृति की ( चिढ़चिडे स्वभाव ) हों। फलतः गर्भस्थिति का हृदय से स्वागत 
न. करती हो । 
पातः उलानि जो लगभम गर्भावस्‍था के छठयें सप्ताह के अन्त से शुरू होकर 
औसतन दो सास तक चलता रहता है; पचास प्रतिशत ग्र्सिणियों में मिलता है 
गर्भिणी प्रातःकाल में जैसे ही विस्तर पर से उठती है, उसको मिचली मालूम होती 
दे और पित्तरक्षित श्ल्लेष्मा का चमन होता हे । सांघरणतया धात+्काल में एक वार 
वमन हो जाने के अनन्तर फिर दिन में दुवारा नहीं होता । चहुतेी में मिचली या 
'हज्लास दिन में कई बार होता है; कइयों में वमन आतम्काल में न होकर सायंकाल 
में होता है। जब तक सेवन किये हुए भोजन का वमन न होने लगे कोई आशा 
नहीं रहती । परन्तु जंब ऐसी स्थिति पहुँच जाय कि अज्न का भी चमन होने लगे 
तो यह अवस्था बेकारिक हो जाती है ओर अतिशय चमन ( िजए9७४९एंशं& ) 
का रूप ले लेती है। 
अजीर्ण और आध्मान भो एक आम घटनों है; परन्तु आंवश्यसावी नहीं है । 
गर्भावस्‍था के अन्तिम दिनों में जब कि गर्भाशय का भांर 'आमोशव और आन्तरों 


श्डर्‌ प्रसुत्ति-विज्ञान 


पर पढ़मे सगता है, इसकी अधिक सम्भावना रहती है! कई वार गर्भावस्था के 
घरम्भिक दिनों में ही आमाशय या आन्न का आध्मान बढ़ जाने से. गशिणी की 
उदर की अधिक इद्धि का अम्ुुभव होने ज्गता दें) इससे कहे बार जञ्री को काफो 
चड़ें हुए गर्भ की भान्ति हो जाती हूं । 


नियमतः क्ुघा ठीक रहती है; मर्भ के पोपण के लिये, चढ़ते हुए गर्भाशय के 
लिये तथा माता के विभिन्न भागों में मेद का सख्बय कराने के लिये अधिक भोजन 
की ग्ाचश्यकता पढ़ती है फलतः पचनसंस्यान की अधिक कार्यशील होना पढ़ता 
है गले के जलने की शिकायत गर्भिणियों में बहुत मिलती दछे--श्षारप्रयोग से 
शान्ति मिलती है, कई बार ऐसा लबणाम्ल को कमी से भी होते देखा गया हैं; 
छसी स्थिति में हल्का लवणाम्ल पानी में विलयित कर देने से लाभ होता है । 


विवन्व गर्भावस्‍था में बहुत मिलता है इसो के परिणामस्वरूप अगखे या शिरा 
कुटिलता (४ छ70088ए6$78 ) मी मिलता है । 


जल के शचरोध के कारण गर्भावस्‍था में शरीर का भार बढ़ता हैं, यह गर्भाशय 
या गभे को कृद्धि से बिल्कुल स्वतन्न्न 'ब्रद्धि हैं। त्वचा के नीचे भेद का संखय 
होने लगता है । गर्भावस्‍था में गर्सिणियों का ओसत भार १५ सेर ( ३० पौण्ड ) 
चढ़ा जाता हैं यदि ३० पोण्ड की भार ब्रद्धि गर्भावस्‍था में हुई हों, तो असच के पूचे 
के गर्भावस्‍था के अन्तिम एक सप्ताह था दस दिनों में २६ पोण्ड भार हानि होने 
की सम्भावना रहती है, असच के समय में ११३ पौण्ड ओर पसचानन्तर अथम 
दस दिनों में ५ पीण्ड घटने की सम्भावना रदुती हैँ । गर्भावस्‍था के अम्तिस दिनों 
में यदि अतिशय मात्रा में ग्रसमिणी का भार बढ़ने लगे तो जल अत्यधिक अचवरोध 
हाने के कारण शोथ एवं यभे विपसयता की सम्म्भावना रहती हे | 
इुदय ओर शक्तचदर्सेस्थान--हरूय बढ़ने लगता है--क्योंकि वाम 
निलय की दीवाल की परिपुष्टि ( +3.ए9]7676070][ओ79 ) होने लगती है। स्वस्थ 
अर्भिणी में रक्ततिपीड़ प्राकृत होता है थदि रक्ततिपीड़ बढ़े तो गर्भकालीत 
विपमयता; या किसी उपद्रव की आशक्का रहती ढें। गर्भावस्‍था सें रक्त में कई 
परिवत्तेन मिलते हैं। श्वेत कायाणुओं की संख्या बढ़ जातो हैं और शोणित 
कायाणुओओं की संख्या कम होने लगती है । रक्त की धअवसादनगत्ति चढ़ जाती दे । 
रुक का जलीय भार बढ़ता, साथ ही उसका स्क्रन्द्क ( 4979-7० ट०४ ) भी 


अन्न 


पहला अध्याय ५७ 


बढ़ता है । फलतः रक्त में तीन अवस्थायें गर्भकाल में गर्मिणी में मिलती है 
त्तारल्य ( -पिएवते०००४०७ ), श्वेत कायाणुमयता तथा रक्ताल्पत्व । रक्त का 
परिमाण बढ़ जाता है क्योंकि उसे चर्घनशील गर्भाशय, गर्भ की आवश्यकता और 
स्तन की क्रियाशीलता का पूरण करना होता है । बहुत सी गर्भिणियों में विना किसी 
वक्क, विकार के अथवा शुक्लीमेह के, पाद और ग्ुल्फ में शोफ दिखलाई पड़ता है--+ 
ऐसा केवल रक्त के जलीय भाग के बढ़ने के परिणाम स्वरूप ही होंता है । 


गर्भावस्‍था में हृदय के. घड़कने ( हृदद्व ) की व्यथा आयः मिलती है। 
कुछ तो पचनसंस्थान की गडवड़ी से होता है और कुछ गर्भावस्‍था के विशेषतः 
अन्तिम दिलों में बढ़े हुए गर्भाशय के ऊपर की ओर के छरोगुहा के मर्माज्ञों पर 
पड़ने चाले भार-के कारण होता है । 


सूच---गर्भावस्‍था सें मूत्र की मात्रा चढ़ जाती है। ऐसा दो कारणों से 
होता है, १. एक के तारल्य की अधिकता २. ब्रृक्कगत रक्त सच्चार का आधिक्य । 


' केवल .मूत्र की. मात्रा में ही अधिकता नहीं रहती; बल्कि भूत्र त्याग करने की 
संख्या भी बढ़ जातो है । ऐसी स्थिति गर्भ के प्रारम्भिक या अन्तिम अचस्थाओं ' 
में मिलती है इसका समाधान भौतिक है। झारम्मिक दिनों सें गर्भाशय चढ़ता 
रहता है. और उसका भार मूत्राशय पर पढ़ता है, जिससे मूत्रत्याग करने की इच्छा 
वार बांर होती रहती है. । इसी प्रकार गर्भावस्‍था के अन्तिम दिनों में जब गगें का. 
सिर नोचे आंजातां है उसका भार वस्ति पर पढ़ता है, फलतः गरभिणी को 
अधिक बार मूत्रत्याग करने जाना होता है | मूत्र में शुक्नी की उपस्थिति इक्कशोथ' 
या गर्भकालीन बिषमयता का सूचक होता है मूत्र में शकरा की उपस्थिति भी 
वेकारिक ही ,होती है । गर्मिणी के मूत्र में त्याज्य पदार्थों ( +70708070783 
97०वघ०४७ ) की कभी होती है । यह झ्रयः अक्ृत होता है; परन्तु अतिशय कमी 
गर्भाक्षेपक और दिषमयता अकृति विकारों को पेदा करता है । 


धन्तश्साची अन्थियाँ---आरत्तवदर्शन के आरम्भ से ही लेकर, ऋतु संजनन 
रस ( 0०80702७प7४० पए्र०:7०7७ ) का मूत्र में उत्सर्जन होने लगता हे, 
क्रमशः बढ़ता हुआ प्रसव दे; समय तक पहुंचते पईंचते अतिशय मात्रा में त्यक्त 
होता है। स्ट्रोन' और “इस्ट्रियोलः ( (0०४४० ) जो स्वतन्त्र एवं सक्रिय होते 
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गर्भावस्‍्या ( के अन्तिम सप्ताहों ) में, सब के पूवे मिलते हैं, साथ ही साथ 
कुछ निप्किय स्राव भी निकलते हैं, परन्तु इनकी मात्रा अल्प होती है। ऋतु 
संजनन रखी के उत्पादक पीतपिण्ठ और अपरा नामक रनायें हैं । ज्षेन्र सल्लनन 
रस ( /?70208007:076 ) अन्तिम खाच जो पीतपिण्ड और अपरा से उद्देचित 
दाता है, जो श्रीगंनेडियाल! ऋहलाता हं--असब के पद के कुछ सप्ताहा में बढ़ती 
हुई मात्रा में उत्सर्जित होता है। चीजाबुगरण रस ( ईिणाकवे०-&णुएं० 
अरछापात0706 ) गर्भावस्‍था के पुरे काल में उत्सर्जित होता रहता हैं। इसकी मात्रा 
आरम्मिक दिनों में श्रविकर रहती है और अपरा से उद्देचित होता है । 


त्वचा-गर्भावस्‍था में त्वचा में भी परिवत्तन होते हैं। उदर की त्वचा पर 
तनाव पड़ने की वजह से किकिस ( छिं0766 878रंते००प्रात ) बन जाते हैं, 
त्वचा के विभिन्न स्थलों पर ऱ्कद्॒व्या का संचय हाकर काले दाग वन जाते हें; 
स्वचा में पाई जाने चाली स्वेद और स्नेहअंथिया की क्रिया चढ' जाती हैं । क्रिक्किस 
“नाभि को केन्द्र करके छत्ताकारझूप में फेलते हैं और सगसन्धानिका तक पहुंचते 
हँ। पहले तो ये रेखायें गुलावी रंग की होती हैं, परन्तु अन्त में श्वेतवर्ण में 
परिंणत हो जाती हैं । अथम गर्भ के वाद, द्वितीय स्थिति में किकिस रंजित हो! 
जाते हैं। कुछ ओरतों में ये किक्किस अनुपल्थित सी रहते हैं । किक्किस गर्भ के 
अतिरित्त दूसरी अवस्थाओं में भी मिल सकते हैं जंसे जलोदर, वीजप्रन्थि के 
अलुंद ( (/ए७४5 ) अथवा अतिशय मेदुर उदरों में जिनमें उदर की त्वचा, पर 
खिचाव पढ़ता हैं अत एव किक्कियों की उपस्थिति, भूतकालीन गर्भ की तो स्थिर 
निश्चिति करा देती है, परन्तु गरभावस्था के निदान में पूर्णतया अमाणरूप में 
नहीं ली जा सकती । 


त्वचा का रखन चुचक और कृष्ण खुचुक पर नाभि से भगसन्धानिका ( चर्ण- 

राजि ( //7788 778279 ) तक, कभी कभी चहरे पर विशेषतः ललांट पर, 

नासा और ओए के पाश्वों पर पाया जाता है । विभिन्न छ्लियों में रंजन की मात्रा 

विभिन्न होती है, सबसे अधिक रंजन काले रंगों की केशों वाली ज्ियों में होता है । 

ग्ावस्था के समाप्त हो जाने के वाद, उदर का रंजन ओर चुचक का परिवत्तन 

'क्ृष्णवणा द्विया से अधिक दिनो तक वना रद्दता है। गर्भावस्‍था के पश्चात्‌ काल के 
"सप्ताह! में नामि सपाठ दो जाती है, या उभरी भी मिल सकतो है । 


पहला अध्याय श्ज्र्‌ 


“गर्भाधान के परिणामस्वरूप भाता के अंगों में होनेचाले- पशिच़त्तव-- 
शर्भाशय-परिवतेन .. गर्भाशय--चर््धिष्णु गर्भ के 
27 2० घारण के लिये गर्भाशय भी गर्म 
सदृश ही बढ़ता है । इसी के साथ 
साथ गशभिणी के उदर की भी बृद्धि 
होती है। गर्भावान के ग्लारम्भ में 
गर्भाशय का माप बाहर से ३ *< २ 
१ दुष्च (छठे > ५०७८ २३ से. मी.) 
आर एक स्वल्प अवकाश का उसके 
भीतर कोछ होता है । गर्भावस्‍था 
अन्तिस दिनों में इसका साप १२ >< 
९ >% ८7” (३० % २२हड्टे २० सें* 
मी* ) हो जाता है और इसकी घारण . 
क्षमता ( (7०7००४४ ) पाँच सौ: 
गुनी बढ़ जाती है । इसका भार भी 
जहाँ प्रारम्भ में डेढ़ ओंस का होता हे, 
चढ़कर ४५ आस तक हो जाता है । 
इस द्वद्धि में गर्भाशय के सभी अच- 
यव भाग लेते हैं इसके तीनों स्तर 
परिवेष्टकान्रति (867"0घ७), पेशिका- 


ब्ृति ( 'रीप्रड०प्रो877 ), श्लेंष्मिका 
ब्रुति ( ैंप्र०0प७ ), रक्तवाहिनियाँ, 


नाड़ियाँ तथा रसचाहिनियोँ । शलेप्मि- 
काइति के परिवत्तनों का पू् सें 
व्याख्यान हो चुका हे । 

पेशिकाशति की दद्धि दो प्रकार 
से होती हे-एक तो विद्यमान पेशी 
सूत्रों का अधिक लम्बा और मोडा 
हो जाना ओर दूसरा नये पेश्यी सूत्रों 
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का बनना ( आविर्भाव ) | विद्यमान पेशी सत्चों की लम्बाई दसग्नी और भोदाई 
पोंचगुनी इस शृद्धि में हो जाती है। इस इद्धि के परिणामस्वरूप गर्भाशर्थ का मांस 
बातु कई स्तरों में विभजित हो जाता हैम्-- 

वाष्यस्तर--यत्नों का पतला जाल जो ऊपरी प्रष्ठ पर पाया जाता है. और 
विभिन्न दिशाओं में जाता है, विभिन्न वन्धर्नों से सम्बद्ध रहता दे । 

ध्प्रन्तस्तर---१. बाहर वाला स्तर जिसके सन्न अधिकतर अजझ्ुलम्ब गमन करते 
है और गर्भाशय घ्ीवा से स्कन्‍्ध ( +प्र7५८७ ) की ओर जाते हैं पुनः ओऔचा में ही 
पीछे की ओर आकर समाप्त हो जाते हैं ! 

२. वीच चाले स्तर के पेशी सूत्र भी एक दूसरे को बार पार करते हुए 
चलते हैं और सभी दिशाओं में जाते हैं । इसके कई सूत्र अंक चार के आकार में 
भी गमन करते मिलते हुँ -विशेषतदः किसी टेढ़ी मेढ़ी रचना की रफ्कचाहिनी के 
घेरते हुए इस रूप में (7907७ ० 6१276 ) मिलते हैं । गर्भाशय की स्थूलता 
का सबसे अधिक साय इसी स्तर का होता हैं। इसी मोटाई के कारण इस स्तर का 
नाम ही जीवित वन्य! ( 74एंग्रठ 2286076 ). पढ़ गया है। जब असब के 
बाद अपरा का पतन हो जाता है तो यह स्तर वहों के रक्तवाहिनियाँ को रुद्ध कर 
देता है, जिससे रक्त खावब नहीं होने पाता । 

३. अन्तस्तर में मास सूत्रों का एक तीसरा भीतरी स्तर भी पाया जाता है। 
इस पत्ते के सून्न गोलाकार के होते हैं, सबसे अधिक व्यक्त घीजवाहिनी के मुख, 
गर्भाशय द्वार ( ४०४४० 05 ) पर रहते हैं और यहाँ पर ये संकोचन का 
काम करते हें । 

रतक्तवाहिनियाँ--रक्तवाहिनियों लम्बी और मोटी होती चलती है, अधिका- 
घिक टेढ़ी मेढ़ी और अनियमित होती चलती हैं--खास करके वे घाहिनियाँ जो 
अपराबाले भाग का पूरण करती हैं । यह ऐसा स्थान है जहाँ पर अपरा के 
पतन के बाद पेशीसज्ञों के संकोचन के कारण; असव के अन्त में, रक्त-स्नाव रुद्ध 
हो जाता हैं। विशेषतः अपरा क्षेत्र की धशिरायें अधिक वढ़ती हैं, जो अन्‍्तः में 
चिस्तृत अपरा शिराछुल्या का रूप ले लेती हैं । 

लखीका चाहिनिरया---गर्माशय की लसवाहिनियाँ ग्र्भाचसथा में अतिशय 
उंद्धि को आप्त करती हैं जो सृतिका काल में अपना सक्रिय काये आरम्भ कर देती 
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चर #5००. | कक चर 
है। इस बृद्धि में, पक्ष बन्धनिका संग्रह कोष्ठ का वहुत बड़ा हाथ रहता है । इन्हीं 
कारणों से सूतिका काल में पहुंचा हुआ उपसर्थ बढ़ा हानिग्रद होता है । 


नाडियॉँ--ये भी आकार तथा संख्या में वढ़ती हैं । ऐसा मानते हैं प्रेवेयक 
गण्ड ( (767०5 8972)707 ) बढ़ कर अपने ठुभ॒ने परिमाण का हो जाता 
है। नाड़ियां की क्रियाशीलता भी बढ़ जाती है । परिणामस्वरूप गर्भाशय भी 
अत्यावलित क्रियाओं के अनुसार कार्य करने सें पूर्ण समर्थ हो जाता है। 
.._ शर्भस्थिति के अथम तीन या चार महीनों में गर्भाशय अपने विद्यमान घातुओं 
की इंद्धिं के वदौलत बढ़ता है और इसकी दीवाल काफी मोटी हो जाती हैं। इसके 
अनन्तर इसकी बृद्धि, चर्धनशील गर्भवीज ( (0एपात ) की आयाम इद्धि के कारण 
होती है, फलतः गर्भाशय की दीवाल क्रमशः पतली होती चलती है। प्रर्ण गे 
हो जाने पर गर्भाशय के दौवाल की मोटाई चौथाई इश्च की ही रह जाती है। 
जेसे जेसे गर्भाशय बढ़ता चलता है इसकी स्वाभाविक कठिनता कम होती जाती हैं 
और अन्त में यह शदु और स्थितिस्थापक ग्रुण-घम चाला हो जाता हैं। 
गर्भफाल के अन्तिमार्थ में इसको आसानी से रुपश लम्य ( -0»780०प ) किया 
जा सकता है। गर्भ की बद्धि के साथ साथ इसका आकार भी परिवर्तित होता 
चलता है जहाँ वह पहले सर्वभावतया लम्बगोल ( -7$एं०77 ) बनावट का 
रहता है, बदल कर गोलाकार हो जाता है; छनः चौथे माससे यह अण्डाकार रूप 
ले लेता है और ऊपर की ओर उदर में चला आता है । 
विभिन्न मासतरों में गर्भाशय का परिमाण--व्यक्तिमेद से परिमाण में 
विभिन्नता हो सकती है, तथापि एक सामान्यरीति से उदर और गर्भाशय की 
त्रद्धि गर्भकाल में होती. चलती है । स्थिति के द्वितीय मास के अन्त में गर्भाशय 
हंस के अण्डे के परिमाण का होता हैं। तीसरे मास के अन्त में इसका परिम्ताण 
एक वड़े सन्तरे का होता है और इसके ऊपरी किनारे को भगसन्धानिका के 
ऊपर स्पशनपरीक्षा से अनुसव कर सकते हैं । चौथे मास के अन्त में यह श्रोणि- 
कण्ठ के ऊपर आ जाता है और उदर की सामने चाली दीवाल का सम्पर्क आप्त 
कर लेता है । गर्भाशय स्कन्‍्च ( मंधा7008 ), भगसन्धानिका से लगभग चार 
इश्च ऊपर की रेखा में आ जाता है। पॉँवर्वे मास के अन्त में सक्न्व नाभि के एक 
अंगुल ( चौड़ाई में ) नीचे आ जाता है और छठवें सास के अन्त में नाभि के ठीक 
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ऊपर तक पहुँच जाता है। सातवें, आठवें और नवम मास में यह - क्रमशः नाभि के 
ऊपर दो अंग्रल अतिमास की गति से ब्रृद्धि करता छुआ - चलता दे जब तक कि 
नौनें महीने के अन्त में यह अम्नपत्र [ णि5/0770 ०७8४४#929 ) तक नहीं 
पहुँच जाता । दसवें महीने में या गर्भावस्‍था के अन्तिम दो सप्ताई। में वह फिर 
भीचे को गिरता दे और कौदीप्रदेश ( ->]त3डएछक्रपात ) के दो अंगुल नोचे 
तक पहुँच जाता है । 
थाचीन चेंद्यक प्रन्‍्थों में इस नीचे गिरने की अक्रिया को 'कुक्षिका अचक्षेस्तना 
गर्भाशय की मासानुमासिक घृद्धि. कहा हे । यह घशासन्न बसवा का लक्षंण है। 
इस में गुर्विभी को अधोभाग में गुरुता का 
अनुभव होता है । साथ ही उनके वक्ष पर 
भार हटा सा ज्ञात होने लगता है । थे ऐसा 
अनुभव करती हैं मानों उनके बन्धन शिथिल 
हो गये ओर कसावट दूर हो गई । 
गर्भाशय श्रीवा--ययपि दृद्धि वे वल 
गर्भाशय गात्र तक ही सोमित रहती हैः 
तथापि थोड़ी मोढ़ी भ्रीचा तन्ठुओं की ऊँछ 
परिषुष्टि ( उन ए०४7४४००४ए ) मिलती 
है । इस भाग का अघान परिवर्तन रक्त 
चित्र ४२ चाहिनियों से सम्बन्धित है जिसमें रफ्तवाहि- 
नियोँ अतिशय बृद्धि को प्राप्त होकर मोटी, लम्बी और शाखाओं में विभ्वाजित 
द्ोती चली जाती हैँ । इसके परिणामस्वरूप क्रमशः गर्भाशय झीवा की अधिकाधिक 
भठु होती जाती है। प्रन्थियों के साथ में बृद्धि होती है जिससे श्लेप्मा, का एक 
शाढ़्ा छाठ ( 7]प8 ) बन जाता है, जो नलिका गर्भकाल में अवरुद्ध किये रहता 
है इसे शलेप्मागलिका ( ()०४7४पोपा7 ) कहते हैं। इस मार्दच ( 80708772 ) 
का आरम्भ पहले गर्भाशय के वहिर्द्वार से होता है और ऊपर एवं वबाहर की ओर 
फैलता चला जाता है. और अ्यन्त में पूरी धीचा में व्याप्त हो जाता है। स्पश में 
शर्भदीन गर्भाशय ग्रीघा की सहुता नासाभ सदश होती है, वही गर्भावस्था में ओषछ्ठाप्र 
की मदुता सब्ण हो जाती है ।.इस मार्दच ओर. स्थौल्य के. परिणामस्वरूप तीसरे 





+॒ 
हर 


रे 


| 
$ 


पु 
| 


पहला अध्याय ९७६ 


मास से ग्रीवा छोटी ( -नण?7७70 ४7707 0०7४7 ) हो जाती दे-। वास्तव में 


भ्रीवा नलिका मापने से लम्बाई में छोटी नहीं होती, वल्कि उसका योनियत भाग 
परीक्षक की अंगुलियों से. .छोठा मालूम देता है ( 36००76७४ ]888 09707४- 
70७75 ) | इस भ्रान्ति के दो कारण हैं १. थोनि नलिका के दीवालों के मोटी शिथिल 
कौर मदु होने की चजह से, मर्भाशयकीण ( -०770७४४ ) भरे रहते हैं २. तथा 
गर्भाशय अध्िकांध आगे की ओर ऊह्ुका रहता है। इसके अतिरिक्त यह भो हो 
सकता है कि बढ़ता हुआ गर्भाशय का गात्र भीवा को ऊपर की ओर खींचे रहता 


है. इन कारण! से ग्रीवा की सम्यक प्रतीति नहीं हो पाती है ओर रुपश में छोटा 
भासता 


चीज़ग्नन्थि तथा वीजवाहिनो--इन अंगों में जो भी रंकातिसंचार और 
आयतन की वृद्धि गर्भावस्‍था में होती है । एक ओर की वीजप्रन्थि की च्ृद्धि गभे 
कालीन पीतपिण्ड की उपस्थिति से अधिक हो जाती है। चुंकि गर्भाशय ऊँचा उठढ- 
कर उद्र गुदह्य में चला जाता है, इसलिये वीजवाहिनी और वीजग्रन्थि दोनों के 
ऊपर की ओर खींच जाने से ये गर्भाशय के पाश्व लम्वबत्‌ हो जाते हैं । इनकी 
लम्बाई का बढ़ना या अनुलम्ब ( ४०7/४४०७) ) द्वोना, पक्ष चन्‍्धनिक्का ( 37080 
(287767४: ) के चौडे हो जाने से ही सम्भव हांता हैं । गर्भाशय के स्कन्धघ 
भाग के बढ़ने और विस्तृत होने के कारण बीजवाहिनी का संयोग स्थल उसके 
ऊपरी कियारे से अपेक्षाकृत अधिक दूर पढ़ जाता है। यहाँ तक कि पृ ग्रभ को 
दशा में ( शर्भकाल के अन्त में ) यह संयोगस्‍्थल ( लगाव ) गर्भाशय के एक 
तृतीयांश नीचे को चला जाता है । 
योनि--रक्तसंचार की अधिकता से योनिगत खाव भी बढ़ जाता है। योनि 
प्राचीर का वर्ण अधिक काला पड जाता है, उसका नीलिमा लिये हुए काला चर्ण 
हो जाता- है। आचौर को विशेषतः अधोभाग की शिरार्ये मोटी ग्रोर कुटिल 
( ४७४००५७७ ) हो जातो हैं. फलतः सुपश में खरता था जाती हैं | योनिषाचीरा 
की चात्तव में स्वल्पं परिषुष्टि होती दै इस पुष्टि की अधिक व्यक्ति उत्तानस्तरिका- 
घर अंकुरों ( छिप्रः०एफण व 29]248.8 ) में हं.ती है। कभी कभी इनमें 
इतनी अधिक बढ़ती हो जाती है कि पछ के .ऊपर निकली सी भासती है और 


योनिश्राचार का अजुभत्र स्पर्श में वत्सजिदा ( बडछुदें फो जीम ) के सच्य 
होने लगता हें । ॥ ॥॒ | । 
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योनिगत स्ाव में रक्तवारि, योनि के उत्तान कलास्तरिका के कोपाणु, परिषृष्ट 
गर्भाशय ग्रीवा की ग्रन्यियों के उद्रेचन तथा योनि की अमन्थियों का अपना लात 
सभी मिलकर आते हैं । श्रतः इस साव की सात्रा चहुत श्यब्रिक हो जाती हं । 


घतिक्रिया में यह साथ श्यम्ल होता हैं---परिणामस्वरूप किसी प्रकार के उपसर् | 
गर्भ की रम्ता करता हे । 


सुतन--गर्भावान के साथ ही साथ स्तन भी अपने वास्तविक कार्य ( दूध 
चनाना या स्तन्‍्यजनन ) सेंँसमथ होने की तेंयारी में लग जाता हे | गे के मझारम्म 
से ही यहाँ तक कि दूसरे या तीसरे सप्ताह में मभिणी की कुछ तोद, खुपचुमायन 
का अशुभव इस अंग पर होने लगता हेँ। दूसरे मास में कुछ भार का अल्ुभवे 
होने लगता दे और दूसरे के देखने में भी स्तन का आयाम कुछ बढ़ा दीखता है! 
इसी समय स्तन के तन्तु कुछ कठोर और गांठदार होने लगते हेँ । अकृृतावस्वा मे 
धार्त्तवकाल में ही स्वस्थ स्लियों में स्तन कुछ कदा, बढ़ा हुआ और भारीसा 
लगता है, यदि गर्भस्थिति हो जाती है तो यही लक्षण रह जाते ओर क्रमशः बढ़ने 
लगते हैं | स्तनगत यह परिवर्त्तन क्षेत्रसंननन खाव( “70छ956097076 ) के 
असाव से होता दे जिसके परिणामस्वरूप स्तन-गत रक्तसंचरण चढ़ जाता और वहाँ 
को स्तनअश्रन्थियाँ अधिक कार्यशील हो जाती हैं । स्तन का आयाम बढ़ जाता है 
इस आयाम की दइृद्धि के तीन कारण हँ---१. रक्तसंचार की अधिकता, १. दुग्ध- 
ग्रन्थियों की अतिशय बृद्धि, ३. सौन्निक धातु और सेद का अधिकाधिक बढ़ना ! 


स्तन की इद्धि के साथ द्वी चुचूक भी बढ़ता है और अह्र्पयुक्त ( ॥976०४7 ) 
ओर हकृप्णवण्ण का हो जाता है। लगभग चौथे या पॉँचर्ये मास से उससे एक 


पतला स्निग्ध द्रव दवाकर निकाला जा सकता है । इसके कुछ घून्द दी निकलते 


हैं, इन्हें पीयूष ( (/00307पा ) कहते हैँ । यद्द आरम्भ में तो पतला एवं स्वलय 
होता है; परन्तु गर्भकाल के उत्तर भाग गाढ़ा, पीतवर्ण का और काफी मात्ना में 
सनिकलने वाला होता हैं । इस पीयूष में जल, मेद, शुक्ति, लवण ओर पीयूष द्वृव्य 
( (४ए04४७७पा७ ००१००४०।७७ ) रहते हैं। तीसरे मास में स्तनमण्डल में , 
( 07९०७ ) चुचुक के चारों ओर रंजक द्रव्य संचित होने लगते है। जिसका 
उल्लेख हो चुका हैं | ठीक इसी समय पर स्तन पिछिकायें ( 7४ णप्याश8एए ईपॉ०8 
70७ ) निकलने लगती हैं । स्तनसण्डल में इनका उदसव पृतिप्रन्यियों ( छिं808- 
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४9००४ 8७708 ) के बढ़े और विद्वत हुए सुख से होता है। ये कपिलबंर्ण के 
उठे हुए घान्यकण सहश उभार बिन्दु हैं जो संख्या में पन्द्रह से बीस तंक होते 
दें। गर्भ के पश्चम और पष्ठमास में प्रायः स्तनमण्डल के चारों तरफ एक एक 
उपमण्डल ( 56007तै७ए 87:60 ) भी चन जाता हैं-जो प्राथमिक सतनमण्डल 
के बाहर की ओर बनता हे और अधिकतर क्ृष्णवर्णा ल्लियों में स्पष्ट दिखलाई 
पढ़ता हे अन्यथा बड़ा ही अस्पष्ट रहता है। स्तन की शिरायें विरुफारित होकर 
अधिक व्यक्त हों जाती हैं और नील क्ृष्णवर्ण की रेखाओं जैसे दिखलाई पड़ती 
हैं। रतन की त्वचा के नीचे स्पष्ट दौड़ती दिखलाई पड़ती है। स्तन की त्वचा भी 
त्तनाव पड़ने के कारण, उदर जेसे हो यहाँ पर भी किक्किस रेखायें पढ़ती हैं । 
 आंयुर्चेद प्न्थों में भी स्तनगत इन परिवर्त्तनों का उल्लेख मिलता है--जैसे 

4. झुश्नुतसंहिता में बताया गया है कि स्तनों का मुख भाग अर्थात्‌ ऊपरी हिस्सा 
रर्भकाल में काला हो जाता है? चरकसंहिता में भी इसी वात को इस प्रकार से 
कहते हैं---गर्मिणी के ओपठ ओर दोनो स्तनमण्डलों में कृप्णता आ जाती हैं । 
( च. शा. ४) सुश्रृंत ने इस वात को कारण के साथ वतलाया हैं. कि इसी कारण 
से गर्भिणी स्लरियां स्थूल और ऊँची स्तनों चाली हो जाती हैं ।' 

गर्भाधान के पूर्वकाल में कन्याओं. के स्तन के बीच में रहने चाली घमनियों 
का द्वार 'चन्द्‌ रहता है पर जब गर्भाघान हो जाता है उसके बाद धमनियों का वह 
छार अपने आप खुल जाता है। उसके लिए किसी उपचार आदि की आवश्यकता 
नहीं पड़ती धल्कि यह उनका ( धमनियों का ) स्वभाव ही है । 

जननाज्ञें के अतिरिक्त शरीर कई अन्य भागों में गर्भकाल में परिवर्तन होते 
दे जेसे--त्वचा, रक्त, रफक्तवहसंस्थान, अन्तः्खावी अभ्रन्थि, इक्क और मूत्राशय, पचन- 
संस्थान ( समापवत्तेसम्बन्धि ), फुफ्फुस, तथा नाड़ी-संस्थान श्रमृति अंगों में । 
इनमें त्वचा, रक्त, रकवहनसंस्थान, अन्तम्खावी अभन्थियाँ, शक्क, मूत्राशय, पचन 
भगभ्ति संस्थानों का संक्षेप में दिर्दर्शन हो चुका है। अब अविशिष्ट को तीन अव- 
यत्रों के परिवत्तनों का उल्लेख से इस असंग को समाप्त किया जायगा । 

फफफुस--गर्भावस्‍था में उदरप्राचीरा ( >9]9॥78270 ) के ऊपर उठने 
से उसे शुद्या की गहराई कम हो जाती है और उसी के अनुपात में चौद़ाई बढ़ जाती 
है । कार्वोनिक अम्ल के त्याग या बाहर फेंकने की मात्रा, गर्म के समापवर्त से 


श्म्रे प्रसुति-विज्ञान 


सम्बन्ध होने के कारण बहुत बढ़ जाती हैं. परन्तु उसी:के अनुपात में आणबादु' 
(0, ) के भीतर में प्रहण करने की मात्रा बढ़ती हैं कि नहीं यह सन्देहास्पद विपय 
है। क्योकि अब तक यह प्रमाणित नहीं दो पाया हैं कि गर्भावस्‍था में आणवायु के 
प्रहण की सात्रा' बढ़ जाती है । 
डी-संस्थाव--चातसंस्थान की उत्तेजना, आतः ग्लानि, भुख से लालाल्षाब, 
बातिक वेदनायें, अभय खाने की इच्छा स्वभाव का चिड़चिढ्ापन, अ्रभ्ति लक्षण 
मानसिक परिवत्तन के कारण गर्भिणियों में मिलते हँ । विविध प्रकार की श्रद्धाय! 
इन्च्छायं उत्पन्ष होती हें । 


शआयुर्वेद के आचीन ग्रन्थों में ऊपर के लिखे अध्याय के दोनों विपयों का गर्भा- 
चस्था से सम्बद्ध लक्षण तथा चिह्न एवं गर्भावस्थाजन्य होने वाले गर्मिणी के 
जनन और जननेतर अंगों की चिलक्षणताओं का सृत्ररूप में चर्णन पाया जाता है। 
नीचे में पाठकों की जिज्ञासा के लिये इन स॒त्रों का संग्रह किया जा रहा हैं ;-- 
प्राचीनों ने सबोनुगत गर्भ तथा पर्यागत गर्भभेद से दो अकार के लक्षण मिनाये हैं- 

१. सद्योगद्दीत गर्भा ल्ली में ये चिह्न मिलते हैं श्रम ( थकान ), ग्लानि, प्यास, 
जोँघे थकी हुई, शुक्र एवं शोणित का न निकलना तथा योनि का रुफुरण होना ।' 

२. थृकने की इच्छा, भारीपन, अंगों की थकावट, रोमहपे, हृदय में असुख 
का अनुभव होना, तृप्ति, योनिचीज का पहण होना ये लक्षण तत्काल ही. गर्मधारण 
की हुई स्री में मिलते 

« थोनि में बीज का संग्रह, तृप्ति होना, भारीपन, रुफुरण होना, शुक्र का 
शआत्तेव स्थान में स्थित होना, हृदयक्रम्प, तन्द्रा, दृष्टिमांच, रोमांच, रजःखाव का न 
होना, नेता के पलकी का बार वार खुलना और मिचना सभी लक्षण गर्भधारण की 
हुई स्री में मिलते हैं ।' 

४. गर्भ के सचतों भाव से आ जाने पर ( पर्यागते ) इस प्रकार के लक्षण तथा 
चिह्न मिलते हैँ आतसंच का न दिखलाई पड़ना, अन्न की अभिलापा न होना, वमन, 
अरंचि, विशेषतः खदाई खाने की इच्छा होना, भले बुरे, ऊँचे, नीचे पदार्थों की 
चाह होना, शरीर में गृरुता आना, नेत्नों में कुछ असुख ( उलामि ) होना, स्तनों 
में दूध की उपस्थिति, ओछ्ठ तथा स्तनमण्डलों.की नीलिमा का बढ़ना, पेर पर 


हल्का शोथ होना, लोमराजियों ( छिं0/9879एंत007% ) का निकलना और 
थोनि का विद्वत होना 7 
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७, “बिना कारण के चमन और छुगन्व का -छुरा लगना ( या एक अकार के 


०2 विज गर्भवती 
ग्रन्ध से उद्गिम्न॒ रहना ) अधिक माञ में, लालाखाव ओर थकावट का होना गर्भवती 
में पाया जाता है ।' | 


_ ६. क्षमता, गरिमा मूच्छा, छदि, अरुचि, जुम्भा, प्रसेक, सदन, रोमराजियों 
का अकट होना, अम्ल की इच्छा, स्तनों और कपोंलों का मोटा होना, चूझुंकों का 
कृष्णवर्ण का होना,-पादशोफ, अज्न का विदाह, विविध अकार को श्रद्धायें होती हैं । 

आधार तथा प्रमाण सश्लेय-- 

4. तत्र सबो शहदीतगर्भायाः लिह्लानि-भ्रमो, ग्लानिः, पिपासा, सक्थिसदल, : 
शुक्रशोंणितयोरबन्धः, सफुरणश्व योनेः । ( छु. शा- ३ ) 

. २. निष्ठीविकागौरवमन्नसादतन्द्रागहषों हृदयव्यथा च 

तृप्ति वीजप्रहर्ण च योग्यां गर्भस्य सयोनुगतस्यलिज्ञमू । ( च. शा- २ ) 
: ३. लिश्न तु स्रोगर्भाया योन्यां चीजस्य संग्रहः 

तृप्तिगुरुत्व॑ स्फुरणं शुकल्यानाजुक्तेनम, । 

हंदय स्पन्दन तन्द्रा दृगगुलानिरलेमिहपंणम्‌ 

तत॑ः परं गर्भचिहं पुष्पामावोडक्षिपदमणाम्‌ । ( र. रत्नाकर ) 

३. श्रात्तेवाद्र्शनमनज्ञामिलाष छर्द्रिरोचकोडम्लकामता च विशेषण, श्रद्धा 
प्रणयनमुचावचेश॒ सावेषु, श॒रगात्रत्वम्‌, चक्षषेंगेर्लानिः स्तनयोः स्तन्यम, झीछस्तन-' 
मंण्डलयोथ कार्याण्यमत्यर्थम्‌, श्वयथ्ुः पादयोरीपल्लोमराज्युद्रमः योन्याश्षगलल- 
मिति गर्म पर्यागतें रूपाणि भवन्ति । ( च. शा. ४ ) 

स्तनयो: कृष्णमुखता रोमराज्युदमस्तथा | 

* अक्षिपदमाणि चाप्यस्याः सम्मील्यन्ते विशेषतः । 

धअकामतश्छदयति गन्धाडुहद्विजते शुभात्‌ । 

असेकः सद चापि गथिश्या लिहसुच्यते | (्‌ सु. शा० है ) 

4७७ + ०७०५ + ७ # ३ + $ ७ ७ के कक ०9 चआ त्त्र व्यक्तस्य लक्षणम | 

क्षामता गरिमा कुक्षी- मूच्छाच्छद्दिरिरोचकः ॥ 

जुम्भा प्रसेकः सदन रोमराज्याः अकांशनम्‌ | 

आम्लेश्ता स्तनों पीनौ सस्तन्यो कृष्णचूचुकी । 
, पादशोफों विदाहोडने श्रद्धाल् विविधात्मिका ॥ ( वा. शा. ) ) 

( औतिज्रो।0०ए 9ए पीछा 7७७०१००५, त॒तश#०76७ & जि8फए- ) 
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गर्भ विनिश्चय (8897088 0 ?)/82797709 ) 

गर्म स्थिति का निर्णय करना, गर्भ-गत लक्षण एंव चिहे के ज्ञान पर निर्भर 
करता है। गर्भ का स्थिर निश्रय करना जितना गर्भावस्‍था के उत्तर काल में सरल 
होता है, उतना प्रारम्भ के दो, तीन मास में नहीं होता। एर्णतया ठीक निर्णय देना 
प्रायः असम्भव-सा ही रहता 8 । भारम्मिक काल में गर्भ के निश्चय के लिये 
प्राणिशाल्ष सम्बन्धी परीक्षायें श्रधिक प्रामाणिक मानी णाती हैं; परन्तु सर्वत्र एव 
सदेव ये प्राप्य नहीं होती । दुर्भाग्यवशतः एक चिकित्सक के लिये गर्म का निर्णय 
देना आरम्मिक दिनों में ही आवश्यक दोता है । अतएव गर्भ का निर्णय करने के 
लिये विशेष अकार लक्षण एवं चिह्ठों पर ही आशित रहना पड़ता हँ-- जिनमें एकीक 
का प्रथकू-छथक्‌ कोई महत्व नहीं क्योंकि जब तक कई लक्षण और चिह्द समुदाय 
रूप से नहीं मिल जाते, स्थिर रूप से गर्म का निथ्य नहीं कर सकते । इसलिये 
विविध लक्षणों और चिह्०ों का विचार, उनके वलावल का सम्थक ध्यान में रखते 
हुए गम की विद्यमानता या अनुपस्थिति का निणय करना चाहिये । 

गर्भ का निणय करते हुए चिकित्सक को कहे अश्नों का समाधान करना होता 
६४-7१. ग्रभे हं या नहीं, २. गर्भ कितने मास का दें, २. गर्म की कसी अवस्था है, 
४. गर्भ संख्या में कितना है, ५. किसी उपद्रव से युक्त हैँ या नहीं, ६. असब कितने 
दिनों में होगा । 

शर्म स्थिति के निर्णय कराने वाले लक्षण तथा चिद्र अपने वलावल के 
अनुसार तीच कोटियों में पढ़ते हें--हीनवल था श्रातुमानिक (7768परा0[#77०) 
सध्यमवल या सम्साव्य (0780॥6) उत्तमवल या श्रस्त्यात्मक (3209976) । 

द्वीनवल लक्षण 

(१ ) आत्तवादर्शन--सर्वश्रथम यह लक्षण मिलता है. जिसके आधार पर 
ल्लियों अपने को गर्भवती समझने लगतों हैं । विवाहिता ल्लियों में जिनका रजःलाव 
उसके पू् नियमित रहा; यह एक महत्व चिद्र होता है । तथापि इस लक्षण में कई 
चार श्रान्ति भी हो सकती हें---१. आरततवादशन कई रोगों में पाण्डु, क्षयारम्भ 
तथा अन्य दौवल्यकर कारणों में मिल सकता है। २. अल्पकालीन शप्यार्तवादर्शन 
कई बार चिना स्थिति के ही नववियाहिता जी में, अथवा कौमार्यदरण हो जाने के 


दूसश धब्याये श्प्र 


चोद गर्भ की शंका से कुमारी में, संन्तान को म्रवल्ष इच्छा और उत्सुकता जुबती 
स्ियों। में मिली है । ३. औद़ा स्ियें! में रजःक्षयकाल उपस्थित होने पर भी आततेव- 
दर्शन होता है, और रजःलाव नहीं होता । ४. इसके विपरीत कई चार गर्भस्थिि 
काल में सी रजाःसाव होते पाया गया है। परन्तु ऐसा होता बहुत कम दे । ओरे 
सिद्धान्त की इृष्ठि से ऐसा होता मर्भकाल के आरम्भिक तीन मार्तों में सम्भव है, 
जब तक कि गर्भधरा और पिधान कला दोनों आपस में वर्षिष्यु बीज ( 0४प्रा७ ) 
के हारा गर्माशय में नहीं मिल जात्ते। झाकृतिक रजःख्ाव से इस स्ोद की मात्रा वहुँते 
ही अत्प होती है गर्भकालीय अनियप्रित रक्तताव कई बार सम्भाव्य गर्सखाव 
( पफा&8एछ७ए७७ऐं &0070०07॥ ) के कारण भी हो सकता है और रजम्लत् को 
अति पैदा कर सकता है ( ६ ) रुतन्‍्यकाल में भी गर्भाघान हो सकता हैं--- 
प्रायः ऐसी झ्षियों में जिनमें स्तन्यकाल में रजः्ञाव होने लगता है--गर्भाचान 
बहुत सम्भव है--किर आर्त्तवादर्शन प्रासम्स हो जाता है ५ ( ७) कई 
बार सर्धस्थिति रज्प्स्ाव प्रारम्भ होने के पे अथवा रजःक्षय के चाद भी 
दही सकती है 
प्रातर्लानि--निष्ठीविका, अआध्यस्नवण, छाप, इजल्लास पेंदा] करते बाला यहे 
सक्षण आयः द्वितीय मास से चतुर्थ मास पर्यन्त आतः्काल से शस्मा त्योग करने 
बाद लगा ७०३४ मर्मिणी द्वियों में पाया जीता है। प्रकृतावस्या में इसका 
स्वास्थ्य पर कोई बुरा असर नहीं पढ़ता । इस प्रकार के लक्षण पानत्यय, अजीर्ण 
ओर यकूद विकारों (में सी सिल सकते हैं । इसीलिये सम्भाव्य सक्षण रे 
इसका सम्रावेश है । 
स्तन परिवर्सन---स्तनों की पीनता ( स्थुलता ), रफृड शिराजाल, पिंदिका- 
चिर्भाव, रृप्णमुखता, उपमण्डल निम्माण, स्तन्य की उपस्थिति प्रति भुख्य कृक्षण 
मिलते हैं, जिनका उल्लेख पूर्वाध्याय में हो डुका है। बीजप्रन्थि के अर्थ! में 
भी आयः इन लक्षणों का प्रादुर्भाव पाया जाता है । इसके अरतिरिका आया ( अथस 
रर्भा ) की गर्भावस्था में झितने महत्व के ये लक्षण होते हैं, उतना महत्व 
बहुप्रजाता ( वहुगर्मा ) ल्लियों में नहीं रहता क्योंकि उपरोक्त संक्षण प्रथम असेव 
के बाद वर्षों तक बले रह जाते हैं और कद्ाजित्‌, उसी में सर्मस्थिति हो जाती हैः 
उद्र परिवर्तन--उदर की ऋमिक इंड्ि, उदर के अधोभाग का प्रवत्त ही 


श्द्३ प्रसूति-विज्ञान 


मारसों में चप्टा होना; ( गभोशय के निमजणन से बस्तिशी की - निम्नता होने के : 
कारण ), कई बार इसके विपरीत प्रारम्भिक सासो में मेद सत्य अथवा वाट के 

द्वारा उद्र में आध्मान होने पर उभार का मिलना, तृतीय मास से शनवरत उदर 

का बढ़ना, चौथे मास उद्रगहा में गर्भाशय का रुपर्श लभ्य होना, नामि का' 
उन्नमन रछक कण्णा का निचय, किक्किस की उपस्थिति प्रश्तति चिह् मिलते हैं । 


जठर की अभिद्वृद्धि जितनी स्पष्ट चहुप्रजाताओों में उनके उदर आचीर की 
शिथिलता के कारण मिलती है, उतनी 'अप्रजाता या सकृत अजाता ( एक बार की 
सता ) में नहीं व्यक्त होती । चहुप्रजाताओं में उनकी उदर आचोौर की पेशियाँ 
शिथिल द्वोती हैँ । इसका परिणाम यह होता है--यदि गर्भवती चेंठी रहे तो उसका 
गर्भाशय आगे को आ जाता हें श्र उदरबद्धि अपेक्षाकृत श्रधिक व्यक्त होने लगती 
है; यदि पीठ के बल उसकी चित्त लेख दिया जाय, तो गर्भाशय पीछे की झपश्ना 
पर गिर जाता है और छद॒र की अभिन्वद्धि की व्यक्ति उसी परिमाण सें कम हो 
जाती है । इस प्रकार की स्थिति श्प्रजाताओं में उनके उदर आचीर की पेशियों की 


सढ़ता के कारण नहीं होने पाती । फलतः उनमें उदर की अभिवृद्धि भी उतनी 
व्यक्त नहीं होती । 


गर्भकाल में नाभि की स्थिति इस प्रकार की होती है--प्रथम तोन मारसों में गहरी 
और फंली हुई, दूसरे त्रिमास में अपेक्षाकृत उयली, सप्तम मास में उदर के समतल 
ओर अन्तिम दो मारसों में उसरी और त्वचा से वाहर निकली ( शिए27480 &: 
77०प्र९ं85 ६907७ 98 छशैदंत ) हुई रहती है । | 

गर्भाशयथत्त अथुद से पार्थक्य करने में यह देखना होंता है कि अर्वुद, उदर/ 
के दक्षिण पाश्वे के कुछ रुका हुआ रहता है और आन्त्र उसके चारों ओर आगे, 
पीछे की ओर घेरे रहता है जिससे उदर पर अक्लुलि तादन के द्वारा मन्‍्द ध्वनि 
पाई जाती है । गभे स्फुरण ( (२पा०४०एंगछ )--अर्थ होता है--सर्भ के रुपन्‍्दन 
( गति ) का माता को अनुभव होना । चोथे, पाँचर्वे महीने से गर्भ का रुपन्दन शुरू: 
हो जाता है । गर्भ स्फुरण में-दो हेतु हैं ( १) वर्द्मान गर्भाशय इस समय तक 
उदर भित्ति के सम्पर्क में आ जाता है, गर्भ में होने चाली गति या स्पन्दन गर्भाशय 
की दीवाल से सम्बादित होती हुईं उद्र की दीवाल तक पहुँचती है और माता कोः 


उसकी अचुभूति होती है। ( २ ) गर्भ के आरम्भिक मार्सो .में, गे में स्फुरण 


दूसरा अध्याय श्प्ड 


( गति ) का सामथ्ये कम'होता हैं तथा गर्भादक की मात्रा अतिशथ रहती है अतः 
गर्मेगत रुपन्द चेगों का संक्रमण गर्भाशय की दीवालों तक नहीं होता जिसमें 
स्पन्दन था स्फुरण का अनुभव माता को नहीं हो पाता | आरम्सिक गभे स्पन्दन 
बहुत कमजोर होता है--गर्भवती को इसका अनुभव विंधी हुईं अल्ललि में फरफरती 
हुई छोटी पक्षियों: के सदश' होता है। शअग्रजाताओं में, जिन्हें इस स्फुरण का 
अलन्नुभव पू्वे में नहीं हुआ रहता, उद्र शूल, आध्मान, आनाह, आन्न्रस्फुरण का 
श्रम हो जाता है। ये गर्म का स्फुरण न समझ कर इस लक्षण को कोई चायु 
विकार सममने लगती हैं । परन्तु चहुप्रजाताओं को इसका ज्ञान ठीक हो जाता है । 
यदि परीक्षक की अह्लुलियों द्वारा स्पन्दन का अनुभव हो, तो गर्भ निर्णायक चिह्नों 
ऐसे स्पन्दनों का कोई महत्त्व नहीं । 


चरित की चुष्धतां--गर्भ में आरम्मिक और अन्तिम कतिपय ( दो, तीन ) 
. सप्ताहों सें मिलती है। आरम्सिक दिलों में गर्भाशय के आगे की ओर अधिक कुके 
रहने से तथा अन्तिम दिनों में गर्भ के अवतरण बाले भाग का श्रोणि में उतरने 
के कारण चस्ति क्षुब्ध रहती है; फलतः बार-चार मूत्र त्याग की इच्छा गमिणी 
को होती है । 

प्रत्यावक्तिव चातिक लत्तण--गर्भ के निर्णय में इन लक्षणों का भी कुछ 
महत्त्व है। दूसरे तीसरे गर्भ स्थिति में इनका विशेष स्थान होता है जब कि 
गर्भवती को इसके पूर्स के अन्युभव हुये रहते हैं । कुछ मूल्यवान्‌ लक्षण निम्नलिखित 
हैं--अकृति ( मिजाज ) में परिवत्तत, खेद या ग्लानि, छघानाश, चित्र-विचित्र 
पदार्थों में रुचि, खाने की इच्छा ( जेंसे चटपटी, सॉंघी, मसालेदार भोजन # 
अभिलापषा होना ) ! 

प्राचीन पन्यकारों ने दौहद” ( २९०णीक्षंए ०५, ]ण0एट्टीए7ए8 0: ४#6 
77008% 0पा ०%$796 छए ७7४४०४४ ) शब्द से इन लक्षणों की व्याख्या की 
है। विशद्‌ रूप से आहार, आचार, विहार सम्बन्धी, गर्भवती ख्रियों में उत्पन्न 
होने वाले वस्तुओं की सूची तदनुकूल व्यवस्था में उसके शुभ परिणाम तथा अमाष 
में उससे उत्पन्न होने चाले हुप्परिणामों या गर्भ के अनिश्ट का उल्लेख कियां हे । 


जिज्ञास पाठकों के लिये इस अध्याय के अन्त में उसका संभ्रह अस्तुत् 
किया जा रहा है । | 


श्ष्प प्रसृति-विज्ञान 


मध्य चल लक्षण ( 2:0090)6 8208 ) 

इस चर्ग में उन शारीरिक चिहों का उल्लेख मिलेगा जो चिकित्सक 
को गर्भवती की परीक्षा के अन्तर ग्राप्त होते हैं तथा अधिकतर ये गर्भाशय 
से सम्बद्ध हैं । 

शर्भाशय की आयाम घुद्धि--गर्मस्थिति में गर्भाशय की निरन्तर, 
ध्यचिपम और शीघ्र वृद्धि होती है--इसी प्रकार की बद्धि गर्भ की उपस्थिति में ही 
होती है अन्यथा नहीं । अबुदादिक रोगों में गर्भाशय की इस विशेष अकार की 
अभिर््द्धि नहीं होती है। गर्भाशय की मासानुमासिक ब्रद्धि का उल्लेख पूर्च के 
अ्रध्याय में हो चुका है । 

गर्भाशय के आकार के परिवर्चन ( 8787० )--शुरू के कुछ सप्ताहों 
में इसके गान्र का आकार गोलकपत्‌, इद्धि की असमानता (88ए77607ए, उप) 
०09 76॥70 ए०)वपं5 ४277 ) त्दनन्तर पूर्व और पश्चात्‌ दीवालों के बीच में एक 
परिखा का-सा अनुभव होना विशिष्ट परिवत्तेन हैं । 

गर्भाशय गात्र के गठन या चनावट के परिवर्तन--(क) शहीत गर्भा 
छ्षियों में दृढ़ एवं कठिन गर्भाशय आरम्भिक सप्ताह में मुह और कोमल हो जाता 
है । इसलिये गर्भाशय स्थितिस्थापक गुण घर्म वाला है। इस स्थिति स्थापकता 
था प्रारम्भिक तरघ्नप्रतीति' को शोघकर्ता के भनामानुसार 'रेश्रेंज़ का चिह 
[ रि8३207 8 छांट्ठा ) कहते हैं । (खो घीवा गात्र का मध्य भाग विशेषतः झड़ 
हो जाता है । हिगर” नामक शोधकर्त्ता के नाम पर इस चिद् फा नाम ही हिगर' 
का चिह पढ़ता है | यह चिह्द डेढ़ मास से लेकर ढाई मास तक ( छः से दस 
सप्ताह ) के गर्भ में अस्त्यात्मक रहता है । इस चिह्य की उपस्थिति की परीक्षा 
विधियाँ निम्नलिखित हैं -- 

(१ ) एक हाथ दो अह्ुलियों ( तजेनी और मध्यमा ) को अथवा किसी एक 
द्वी अछुलि को योनि के पूर्व कोण पर रख कर, दूसरे द्ाथ की उदर पर रख कर 
उदर को दवावें और दोनों झाथ की अह्वुलियों को मिलाने की कोशिश करें। इस 
अकार ध्ीचा के गान्न के मध्य का सदुतम साग अत्यन्त कोमल होने के कारण 
'विलुप्त-सा अतीत होता है, गर्भाशय का गात्र गोलकाकृति और अल्प कठिन 
द्वोता दे, प्रीवा भी प्रायः कठिन होती है । इस परीक्षा को करते समय यह ध्यान 
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में रखना चाहिये यदि गर्भाशय आगे की ओर कुका हुआ हो ( ४००5०० ) 
तो परोक्षण करते समय अच्लुलियों को पूर्व कोण में और यदि गर्भाशय पश्चिम 
अंश ( +०४70ए87:60 ) हो तो पश्चात्‌ कोण अद्ुलियों को रखना चाहिये । 

(२ ) उदर वाले हाथ को भगसन्धानिका के ऊपर रख कर श्रोणि में नीचे 
को दवावे योनि चाले हाथ की दोनों अछुलियों को पश्चिम कोण पर रखे । दोनो 
हाथ की अच्चुलियों को मिलाने की कोशिश करे | 

( ३ ) अथवा एक हाथ से उदर की ओर से गर्भाशय के नीचे श्रोणि को 
दबावे दूसरे हाथ के अंगूठे को योनि के पू्च कोण और तर्जनी के गुदा पर रख कर 
श्भाशय तथा प्नौवा सान्न के संयोग स्थल को पकड़े । इस प्रकार गर्भाशय की 
प्रीवा और गात्र की अपेक्षाकृत कठिनता और प्रीवा के मध्य साग की विशेष शदता 
का सम्यक्‌ अनुभव परीक्षक को हो जाता हु । इन परीव्ताओं को <ग्म विधियाँ 
( 3 ग्राध्णापक्षों 8७६७॥०77807 ) कहते हैं । 


हेगरचिक्न की परीक्षा निधि 

*. ग़रभोशय की श्आावान्तर कंचन ( 706४7 7७07 प्र/छ४76 007678- 
हेयार का चिह्न ज्ञात करना ०४००) शोघकर्त्ता के नाम पर 

इसी का दूसरा नाम 'चेक्सटान 
हिक्‍स” भी है। गर्भावस्‍था 

में गर्भाशय में आरम्भ से 

>  सांकोचिक तरंगें ( लहरियाँ ) 
उत्पन्न होने लगती हैं और 
तीसरे मास से जब ये अधिक 
व्यक्त हो. जाती हँं--ुग्म- 
परीक्षा विधि से गर्भाशय का 
स्पर्श करते समय इनका अछु- 
भव ( र7ि०]090!6 ) किया 
। जा सकता है। इस अकार की 
| चित्र ४३ संकोच की तरंगे हर पॉँच 
या दस मिनट अन्तर से आती रहती हैं। जब गर्भाशय बढ़कर ऊपर की 
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ओर उदर गहा में आ जाता हे तो केवल उदर पर हाथ रखने सात्र से ही इन 
संकोयो का अनुभव परीक्षक को होने लगता है। प्रत्येक संकोच तरंग के समय 
गर्भाशय कुछ क्षणों के लिये दृढ़ एव कटिस हो जाता हैं ५ यह एक बढ़े महत्व का 
चिह है और मायः गर्भस्थिति का निर्णय देने वाला हे। गर्भाशय के रक्तयुल्म 
६ 38670870776078& ) में विशेषतः सेत्रिकाबुद में भी यह लक्षण मिद्षता हैं; 
परन्तु भेदकर लक्षण यह होता हैं. अपुंद में थे सांकेधिक्र लहरियों एक देशिक 
होती हैं गर्भसद्श सावद शिक नहीं । शीवा में परिवत्तंव-गर्भाशय प्रीवा के सम्बन्ध 
में जेंसे पहले वतलाया जा चुका है, खहुता आती है. और लाव अधिक मात्रा में 
निकलने लगता है--ये दोना लक्षण गर्भेस्थिति के महत्व के अमाण हैं ।. भीवा 
जीणकालीन शोथ ही या कोई घातक अथघुद हो, तो गर्काल में ये चिह 
अलुपस्थित रहते हैं । | 
योनिश्पन्दन ( 0 झं%0678 झ8097 )--वगर्भाथय घधमनिर्यों के आयतन 
से योनि के पाश्वेकीणों पर स्पन्दन होता है जिसका अनुभव परीक्षक के अंशु- 
लिये को होता है । इसका असुभव दूसरे या तीसरे महीने से छोने लगता दे । 
यदि यह भी कोई पूर्णतया निर्दुष्ट लक्षण नहीं है क्‍योंकि श्रोणि में रक्तोपचय होने 
ले या कोई रक्ताओुंद होने पर इस चिंह की उपस्थिति मिल सकती है । 
योनिगत परिवत्तव--रक्ताधिक्य के कारण थोनि की श्लेष्मल कलावर्ण में 
मनोलवर्ण की हो जाती है । यही एक महत्त्व का परिचत्तन होता है जो गर्भ के दुसरे 
या तीसरे मास के यरारम्भ से ही व्यक्त हो जाता है ।॥ इस चिह्द को ज्नोघक के भाम 
पर फिक्यूमियर का चिह्न कहते हैं । यह चिह् भी श्रोणि की रक्तोपचय की अवस्था 
( 0078०४४०४ ) में मिल सकता है इसी लक्षण से सम्बद्ध योनि के अधोभाग 
में पाया जाने चाला एक चिह और मिलता है। योन्यघोभाय छी शिरा कुटिलता | - 
इसे शोघक नामानुसार 'फ्लमे का चिह्ठर नाम से घुकारते हेँं। इसके अतिरिक्त 
परिवत्तनों में योनिगतलाव बढ जाता है और स्लेप्मलकला खुरदरी हो जाती है । 
प्रत्याधात-- 3०७0॥]0%0०7४ ) यह एक फक्रिंच' भापा का शब्द है 
जिसका अ्थ हंता है गेंद का उछ्ालना! । इसका व्यवहार एक विशेष अकार कौ 
परीक्षण विधि में दोता है, जिसमें गर्म को गर्भाशय में निष्किय यति कराते हैं । 
इसके दो विवान दैं--चाह्य .तया आस्यन्तर, अधिक़,विश्वसनीग विधि.- आमभ्यन्तर 
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प्रत्याघधातकी है । इस अत्याघात का अनुभव परीक्षक को चौथे मास से लेकर सप्तम 
मास तक ( सुखपूर्वक चतुर्थ एवं पश्चम मास से ) होता है। इसके पूर्वा ग्र्भोदिक 
की अधिकता . होने से या गर्भ शरीर के छोटे होने की चजह से तथा इसके पश्चात्‌ 


विपरीत कारणों की. उपस्थिति रहने से इस ग्रत्याधात का अनुभव परीक्षक नहीं 
कर सकता । 


चाह्य प्रत्याघात--ल्ो को पाश्वे में लेटकर, उदर के ऊपर गर्भाशय के 
दोनों पाश्वों पर हाथों को रखें।. फिर नीचे वाले हाथ से ऊपर की ओर गर्भ को 
फके ( उत्लेपण. ) पुनः उसी हाथ से लौटते हुए गर्भ के प्रत्याघात का अनुभव 
करें । अथवा जानुऋषपरासन पर नीचे सुख करके बेठी हुईं ज्ली के उदर पर हाथ 
रखकर एक हाथ से उस गर्भ को ऊपर की ओर धक्का दें, पुनः उसी हाथ से अति- 
हत हुए गर्भ. का अनुभव करें | अथवा खो को चित लेशकर उदर पार्थ के दोनों 
तरफ अपने हाथों को रखकर हाथों के द्वारा गर्भाशय को स्थित करके एक हाथ 
से सहसा उछालें । इस क्रिय। से गर्भ का कोई न कोई अवयव दूसरे हाथ को घक्का 
देते हो मिलेगा । इस अत्याघात का अचुभव परीक्षक कर सकता है कई बार लौउते 
हुए गर्म के द्वारा पूर्व चाले हाथ को भी धक्तका लगता है । 
* . आस्यन्तर प्रस्याध्यात--इसमें गर्भवती को पीठ के वल चित लेटा दिया 
जाता' है, इसके सिर ग्रीवा और रकनन्‍व के नीचे तकिया रखकर कुछ महक कर 
दिया जाता है। फिर उसकी योनि में गर्भाशय प्लीवा के सम्मुख अथवा पूवेकीण 
परीक्षक को अपनी दो अंगुंलियों को अविष्ट करना होता है, गर्भाशय स्क्न्ध 
. ( मीण्ा0४७ ) को दूसरे हाथ से जो उद्र के ऊपर पढ़ा रहता है मजबूती से 
पकड़ कर रखना पढ़ता है। पुनः खत्री को गम्भीर वसन करने के वाद एक, दो 
क्षणों के लिये धसन का मिरोध करने का आदेश दिया जाता है। इसके वाद जब 
स्री सांस रोके हो, उसी क्षण योनियत अंग्रलियों के छारा गभ की ऊपर की ओर 
सहसा एक तेज घक्का दिया जाता है इससे गर्भ का सिर ऊपर की ओर उठता हुआ . 
अलनुभूत होता है और सर्भोदक में चला जाता है, अंग्रुलियों से उसका लगाव दूर 
होता मालूम होता है। एक क्षण के बाद चह घुनः अंगृलियों को चह लगता 
हुआ ज्ञात होता है । इस अकार गे सिर के ऊपर कौर नीचे ( 5त्तरण एवं अच- 
तरण ) के अचुसार अंगुल्षियों से उसके उपसति ( लगाव ) और अपसति ( विल- 
भाव ) का अनुभव होता द्ठै 9 35253 २ ०5 9 न 5 के 


श्र 
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ययपि यह शआस्यन्तर अत्याधात रूप गर्भे का एक विशिष्ट चिष्ठ है तथापि 
इसमें आन्ति कई धार हो सकती है जेंसे मूत्राशय की बड़ी अश्मरी, मूत्रातिपूर्ण 
चस्ति, जलोदर खथवा रक्तादि भरे हुए गर्भाशय में तैरते हुए सौत्रिकाबुद या 
सबन्ताहुद । अत एच यह पूर्णतया गरभ का निर्दे् लक्षण नहीं हो सकता । गर्भा- 
शय घ्वनि ( एएछापा6 30प्र्ि]0 07 पं ) भदु फुत्कार जेसी यह ध्वनि, 
माता के धमनी स्पन्दन के साथ साथ, उदर के बाहर गर्भाशय के ऊपर चतुर्थ 
मास के अन्त में श्रवण यन्त्र की सहायता से, या कान लगने से सुनाई पढ़ती 
है। श्रवणयन्त्र से सुनते वक्त उद्र को अनाइत रखना और केवल कान लगाकर 
सुनना हो तो उदर की एक पतले सूती या रेशमी कपड़े से ढककर रखना आव॑- 
श्यक है! गर्भकाल के अथमार्ध में सगसन्धानिका के ऊपर मध्यरेखा में तथा 
उत्तरा्द में गर्भाशय नीचे पार्श्व में ( विशेषतः चाम पारवे से गर्भाशय के घअक्ष के 
दक्षिण में विचर्सित होने से ) दोनों ओर थह ध्वनि स्पष्ट सुनाई देती हैं । 

पहले इस ममर या ध्वनि का नाम 'अपराध्वनि” रहा और लोगों की कल्पना 
थी कि इसकी उत्पत्ति, अपरा की सिराकुल्याओं ( छिं7रप568 ) में वेग से रक्त 
के प्रवेश के कारण होती है। परन्तु आधुनिक लोग इसका खण्डन कर देते हैं, 
क्योंकि सूतिकाकाल में सी तीन चार दिनों। तक यह शब्द खुनाई पढ़ता रहता है 
जब कि धअपरा का पूर्णतया पात हो यया रद्दता है । 


नव्य वेज्ञानिक इस ध्वनि की उत्पत्ति की व्याख्या इस अकार से करते हैं--- 
गर्सास्य घमनियों की शाखाओं से जो संकीण छिद्र चाली होती हैं, उनसे होकर 
लम्बे एवं विस्तृत अवकाश चाले गर्भाशय प्राचीर की घमनियों में रक्त के वेग से 
प्रवाहित होने से यह ममर ध्वनि पेदा होती है ।” यह नियम है कि सेंकरी घसनी 
से चौढ़ाई चाले स्थान में जब रक्त वहेंगा तो वहाँ पर मर्मरध्वनि पेंदा होगी । जेसा 
कि शिराज ग्रन्‍न्थि ( य6पराम॑ंडा0 ) में होता है । पाण्डु से पीडित गर्भिणियों 
में यह ध्वनि अधिक उच्च मिलती है। गर्भाशय के संकोचकाल में यह ध्वनि अधिक 
तीत्र हो जाती है---संकोच के नष्ट होने पर यह ध्वनि मंद हो. जाती है. या विल॒ुछ 
हो जाती है पुनः संकोचकाल में उपस्थित हो जाती हैं । इस लक्षण की यह विशे- 
पता है कि हच्छव्द के दो तीन सप्ताद पू्े ही यह सुनाई पड़ती है । कदाचित ; 
सौन्िकालुंदों में भी यह ध्वनि सुनाई पढ़ती है । 
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" गर्भकालीन रूसीका परीक्षा--इस परीक्षा का आधार है कि गर्भकाल 
में बहिजेरायु कोरक और पोषकस्तर के उकड़े हृट-छृूटकर माता के रक्तसंवहन में 
पहुँच जाते हैं। चेज्ञानिकों की ऐसी धारणा है कि जब इस अकार के विजातीय 
“प्रोटीन” माता के रक्त में पहुँचते हैं तो इनकी उपस्थिति में रक्त में कुछ ऐसी 
अ्तिरोधो द्रव्य बनते हैं जो इनकों 'एमिनोएसिड'-के रूप में पचाकर नष्ट कर देते 
हैं। यह परीक्षा रासायनिक क्ियाविज्ञान ( एक्रछ्यांए्णीडाएआ०0029 ) का 
विषय है और अव्यावहारिक भी है । 

जेचिक परीक्षा ( -3)0027०० ६6४ ) --गर्भस्थिति के आरम्भिक दिनों 
में निर्णय के साधनरूप अनेक परीक्षायें आधुनिक युग में अचलित हैं; परन्तु इनमें 
कोई भी पूर्णतया विश्वसनीय व्यावहारिक दृष्टि से नहीं है | आअपवाद के रूप सें एक 
सचेमान्य विश्वसनीय परीक्षा भी प्रचलित है, जिसे शोधक के नामानुसार एब्थीम- 
जाण्डेक अतिक्रियाः कहते हैं और इसकी पहचान मूत्र में पीयूषअम्थि के पूर्वभाग 
सदश अन्तःस्लाव की उपस्थिति के ऊपर निर्भर करती है । 
: प्रीक्षा-विधि इस अकार है । गर्मिणी के आतःकालीन मूत्र का कुछ ओऑंस की 
मात्रा में संग्रह करके फिर उसमें थोड़ा सा मूत्र लेकर अपक्त मादा चूहिये के 
अन्द्र सूचीवेघ के दास लगातार तीन दिनों तंक प्रविष्ट करना होता हैं। थदि' 
अन्तःल्ावों की मूत्र में उपस्थिति रही तो चूहिये के शरीर में त्तात्कालिक उसका 
प्रभाव पढ़ता है एवं कई प्रकार के उसके आन्‍्तरिक अवयवों में परिषत्तेन शुरू हो 
जाते हैं । वीजग्रन्थि के आकार में इद्धि होती है और रक्ताधिक्य होने लगता है, 
वीजपुटको सें पीौतपिण्ड का निर्माण शुरू हो जाता है । ये परिवत्तेन इतने स्पष्ट 
होते हैं, कि पाँचवें दिन चूहिये के शरीर से बीजप्रन्थि को निकाल कर, नग्न नेत्नों 
से देखकर पहचाना जा सकता है । यह परीक्षा वढ़ी ही सच्ची है, अस्त्यात्मक होने 
पर ९८% यह निर्णयात्मक होती है, विशेषता यह है. कि गर्भावान. के एक पक्ष के 
पश्चात्‌ भी यह गर्स का दृढ़ निश्चय करा सकती है, इसके अस्त्यात्मक होने पर स्थिर 
रूप से गर्भस्थिति का निदान किया जा सकता है । यूद्पि गर्भादद्धि के साथ साथ 


इसकी विश्वसनीयता अधिकाधिक चढ़ती जाती हैं । थूहियों हे कक 
इस परीक्षा विधि में थोड़ा खधार करके घूहियों के स्थान पर शब्यका 


( +080०9४53 ) को माध्यम बनाकर ( फ्रीड मेन की परीक्षा से ) थोड़े समय की 
बचत करली गई है । फलतः पाँच दिन लगने के वजाय छत्तीस घण्टों में ही 


१३ ग्र० वि० 
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निर्णय देने में समर्थता आगई है। कई वार जब कि शीघ्र गर्म को विनिर्खय 
आवश्यक होता है, जैसे 'बीजवाहिनी स्थित गर्भ” में सन्देंह का निराकरण करने के 
लिये; तो इस परीक्षा का महत्त्व ज्ञात होता है. कई वार गर्भलाव अथवा गर्भाशय 
में गर्भ की झत्यु हो जाने के, दश, पन्‍द्रद दिन वाद भी, यह परीक्षा अस्त्या- 
व्मक मिलती है! 

उत्तम चल या अस्त्याव्मक चिद् (?09/9४७) निम्न लिखित होते हैं 


( है| ) हच्छूब्दां का सुनना छोर गिनना, नालध्वनि यदि उपस्यित हो तो 
उसका छुनना । 


(२ ) गभे की सक्रिय गतिया या चेशाआ का अनुभव करना । 

£ ३ ) गे के अंग-अत्यंगों तथा उसके सीमा स्पाशन-परीक्षा से ज्ञान करना । 

( ४ ) गर्भ की क्ष! किरण द्वारा परीक्षा करना । 
._ शर्भ-हच्छुच्द---पश्चम मास के मध्य या अन्त से, गभे के ऊपर यह ध्वनि 
सुनाई पढ़ती है। यह शब्द तकिये के नीचे रखी हुई घढ़ी की टिकटिकाहट से 
मिलता हुआ होता है । इसकी गति १२० से लेकर १४० तक प्रति मिनद मिलती 
है। गर्भ की छोटी शायु में इसकी गति अपेक्षाकृत तीमर और वढ़ी आयु में मनन्‍्द 
होती है । लिज्न-भेद से पुरुष-गर्भे में प्रति मिनट १३० तथा ज्ली-गर्भ में इससे 
अधिक गति मिलती है। परन्तु इस नियम की मूल भित्ति अभी इतनी कमजोर 
है कि इसके ऊपर लिह्न का भविष्य कथन नहीं किया जा सकता ॥ 

गर्भ के ऋष्च्छब्द की गति, गर्भ की सक्रिय चेष्ठाओं से वढ़ जाती है तथा रफ्त- 
निपीड के बढ़ने से मन्‍्द हो जाती है । रक्तनिपीड बढ़ाने के हेतुरूप में गर्भाशय 
के संकोच या स्फिक्‌ प्रसचो ( 376९०४ 0७)१ए७7१७७ ) में नाभिनाल या अपरा 
के ऊपर पढ़ने वाले दवाव होते हैं ! रक्त में यदि आण वायु की कमी हो जाय, 
या कार्वोनिक अम्ल की अधिकता आजाय या शिशु की थकावट वढ़ जाये तो भी 
हच्छन्द की गति मन्द पड़ जाती है। अतः हृच्छच्द गति का ज्ञान, गर्भस्थ शिशु 
की दशा का सम्यक ग्योतन करता है साथ ही सबाघ असर ( ॥)867४ ०7 
त6)8ए९0 [8 ००0घ7० ) में (भी चभिदानकर होता है । माता की ज्वरितावस्था में 
हच्छुच्दो -की गति चढ़' जाती है । 

संक्षेप में यह कहा जा सकता है कि यदि हृ्छब्द' गति १०० से नीचे हों. 
'. किंप्रा १६० अ्लि'- - से अधिक हो तो शिशु का जीवन खतरे में है । 
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,यह शब्द सर्वेश्रथम भध्य रेखा में नासि के नीचे अथवा भगसन्धानिका 
के ऊपर पाया जाता है । इसके अनन्तर गे के अवतरण ओऔर आसनों के अनुसार 
उसकी स्थिति भी विभिन्न स्थलों पर उदर के ऊपर छुनाई पड़ती है। यह शब्द्‌ 
शिशु के पशुकाल्यि तथा अंसास्थि से संचहित होकर आता है अत एवं गर्भाशय 
के उस हिंस्‍से में जहाँ पर बच्चे का स्कन्ध पड़ा रहता है, सुनाई देता है चूंकि 
सचसें अधिक पाया जाने वाला अवतरण शोषे ( ॥,6६४ ०००६0 870०४ ०४ ) 
होता हैं इस लिये यह शब्द रुफुट रूप से नाभि तथा चाम जघन पूर्चोष्वेकूठ 
( ५४ छिप. 9० शुर॑ं०७ ) के मध्य बिन्दु के समीप? सुनाई देता है । इस 
विशिष्ट स्थल पर हःवछब्द सबसे अधिक स्पष्ट सुनाई पड़ता है । परन्तु जैसा पहले 
कहा जालुका विभिन्न अवतरणों आसनों में विभिन्न स्थलों पर इसकी स्फुटता 
मिलेगी जेसा कि निम्न खचित चित्र से स्पष्ट है । 

विभिन्न स्थत्त जहाँ गे हच्छुब्द रुपष्ट खुनाई देता हे 
हच्छुबद सुनने के लिये परमावश्यक्न है कि कमरा पूर्ण निम्शब्द या शान्त हो; 
| गर्भदव्छवच्द्‌-स्थिति 





चित्र ४४ 
सनते वक्त यह भी जछूरी है कि माता .के उदर पर पतला से पतला वच्र हो ताकि 
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श्रवण यन्त्र या कान लगाके :छुनते समय वस्न के कारण किसी प्रकार की बांधा. 
न हो | यह भी आवश्यक है कि माता और गर्भ का हृच्छव्द प्रथक्‌ एथक्‌ सुना 
ओर गिना जाय क्योंकि दोनों ही शब्द यहाँ पर मिल सकते हैं और निर्णय में 
भूल हो सकती हैं। माता के शब्दों से द्विगण संख्या में लगभग हृच्छब्दों 
की गति पाई जाती है । 


गर्भ के हृदय के शब्दों की उपस्थिति गर्भस्थिति का पुर्णछप से निणयात्मक, 
अचरुत्यात्मक एवं विश्वनीय चिढ है | इससे केवल गर्भ के अस्तित्व का ही ज्ञान नहीं 
होता; अत्युत गर्भ के जीवित रहने का सी अमाण मिल जाता है। इतना ही नहीं इन 
शब्दों के द्वारा गर्भ के अवतरण, आसन तथा संख्याओं का भी निर्णय सम्भव है| 
यदि इन शब्दों के सुनने में परीक्षक असफल रहे, तो यह गर्भ की नास्त्या- 
त्मकता नहीं बतलाता क्यों कि असफलता के अनेक हेतु हो सकते हैं । परन्तु एक: 
बार शब्द सुनाई देकर पुनः वाद में अनेक प्रयत्नों के बावजूद भी वह न छुनाई दे,. 
तो गर्भ की झ॒त्यु का अनुमान किया जा सकता है । 


गर्भ-हःवछव्द और गर्भाशय-ध्वनि के अतिरिक्त भी कई अन्य शब्द श्रवण 
यन्त्र से गर्भवती फे उदर पर मिल सकते हैं । गर्भ की गति से एक अकार की 
घ्वचनि ( 507807ं7ल्‍92 80परग08 ) निकलती है, कह्टे वार नाल पर एक विशेष 
अकार की आवाज सुनाई पढ़ती है जिसे नालध्वनि कह सकते हें । 


नालध्चनि ( म'पगां० ४०पगी!० )---गर्भकाल के शन्तिम दिनों में, हःच्छव्द 
के समकालिक एक ममर नाभिनाल के ऊपर श्रवर्णयन्त्र के सहारे सुनाई पढ़ता है। 
नामिनाल की रक्तवाहिनियों में किसी प्रकार के अचरोध होने से यह ध्वनि उत्पन्न 
होती है । नाभिनाल में गांठ पड़ जाने से या बच्चे के शाखा के चारों ओर लिपट: 
जाने से या किसी गर्भ के अंग्र-प्रत्यंग के किसी भाग के दबाव से रक्तप्रवाह में 
अवरोध हो जाता है । गर्भ के हृदय के रोगों में भी यह ध्वनि सुनाई पढ़ती है| 
इस अकार यह लक्षण चेकारिक ( 7०%४०0०ट्टां००१ ) होते हुए भी गर्भ के- 
अस्तित्व का द्योतक होता है । परन्तु प्रसव काल में इसका सर्देव उपस्थित रहना 
गर्भव्यापत्ति का सूचक होने से भयावह होता है । 


गर्भाड़ी का स्पर्शान--गर्भ के मध्यकाल से गर्भ के विभिन्न अवयवों का क्रमशः 
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सुखपूर्वक स्पर्शन परीक्षा ( ?क08४#07 ) से अत्यक्ष किया जा सकता है । स्पर्शर्न 
करते समय पीठ, सिर, स्फिक्‌ ( चूतड़ ), हाथ और पेरों का निठुणता से ध्यान 
पूर्वक, पहचानते हुए ज्ञान करना चाहिये। अन्यथा उद्र्या कला के भीतर में पाये 
जाने वाले छोटे-छोटे अनेक सौत्रिकार्डुदों की उपस्थिति से गर्भ के अवयवों का 
परस्पर में भेद करना ठुःशक्य हो सकता है । 


शर्भचेष्ठा---पहले चतलाया जा झुका है कि चतुर्थ-पश्चम मास से ही गर्भ 
में स्पन्दन शुरू हो जाता है । सबसे पहले इसका अचछुभव गभिणी को ही होता है 
तदनन्तर परीक्षक भी स्पश-परीक्षा या श्रवण-परीक्षा से गर्भाशय-भित्ति पर किये 
गये सन्‍्द-सन्द पादाघातों का अनुभव उद्र-प्राचीर से कर सकता है। इसी कर्म को 
गर्भ की सक्रिय गति था गर्भचेष्ठा के नाम से पुकारते हैँ। गर्भावस्‍था के उत्तर 
काल में स्पर्श परीक्षा के द्वारा उत्तेजित हुआ गर्भ अधिकाधिक चेष्ठायें करता है। 
फलतः इस काल में पतली उदर दीवाल की गर्भवती स्री में यह चेथ्ायें आखें से 
सी देखी जा सकती है। गर्म चेष्टाओं के साथ श्रवण यन्त्र से विशेष अकार की 
. आवाज सुनाई देती है । ह 


च्किरण परीक्षा--चत्ुर्थ मास के मध्यकाल से क्षकिरण की सहायता से गर्भ 
कह्काल के भागों को देखा जा सकता है. और गर्भस्थिति का निर्णेय दिया जा सकता 
है । इसके अनन्तर उत्तरोत्तर इस विधि से गभे का निदान आसान होता जाता है । 
इस भ्रकार छुठवें महीने से पूर्णतया अस्त्यात्मक छाया आती है। इसके द्वारा न केवल 
गर्भ की सत्ता मात्र का ज्ञान होता हैं प्रत्युत गर्भावतरण, गर्भासन, गर्भावयव, गर्भ 
की ध्यायु, गर्भ के एक या अनेक होने का भी ज्ञान हो जाता है। गे की आयु का 
निर्णय उसकी कुछ अस्थियों के अश्थिभवन (038 ग0#४ ०7) को मात्रा के हारा 
किया जाता है। गर्भ की झत्यु का निर्णय उसकी कपालाल्यियों के एक दूसरे के 
ऊपर चढ़े रहने से, ( (0२०८ ७ए[अंएट रण 59० एध्षप्रॉठ ० ४96 धंप्णी ) जो 
कि मत्यूत्तर शिरोगुहगत घातुओं का संकीचन ( सिकुड़ने ) पैदा होता है; किया 
जा सकता है । बिलम्व लक क्ष किरण के अ्रयोग जचा-बचा दोनों के लिये हानिश्रद 
हो सकता है, इस लिये स्णिक प्रयोग विधि ( णााश्याकए ९डए05५78 ) 
से निदान करना चाहिये ताकि गर्भ तथा माता दोनों को हानि न पहुंचे । 
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सापेफ निश्चित 

(१ ) गर्भ के अतिरिक्त हेतुओं से ,आत्ंवादशेन--वाला और युवतियों में 
दुःस्वास्थ्य के कारण तथा औढाओं में क्षयक्राल के उपस्थित रहने से आत्तव का 
लोप हो जाया करता है | अतः लक्षणों के समुदाय से गर्भ-एिथिति का निर्णय करना 

चाहिये। जैसे आत्तव के लोप के साथ-साथ प्ातःगलानि, उदर की बेद्धि, स्तन- 
परिवर्तन, योनि के वर्ण का बदलया अग्रति लक्षणों का मिलना भी आवश्यक है। 

( २ ) गर्भ के अतिरिक्त द्ेतुओं से गर्भाशय की इद्धि--गर्भाशय जीण शोध, 
गर्भाशय अलुद, रक्तगुल्म प्रशति विकारों में भी गर्भाशय को इद्धि होती है । अतः 
सापेक्ष निश्चित इस अकार से करे--- 

(क) शर्भाशय जो छोथ--गर्सयुक्त गर्भाशय से इस विकार में गर्भाशय 
अधिक कठिन स्पर्श में मिलता है। गर्भाशय की गोलकाकृति, श्रोचा-मध्यभाग की: 
मदुता भी इसमें नहीं होती । भ्रीचा मी आयः कठिनतर ही रहती है । यदि गर्भाशय 
हीन संवरण के साथ ही शोथयुक्त भी हो जाय तो निदान करना कठिन हो जाता 
है उस अवस्था में केवल इतिहास का ध्यान रख कर निश्चय दिया जा सकता है । 

(ख्र) गर्भाशयाचुंद-- छोटे-छोटे सौत्रमांसाबुदों। ( +00-709070##008 
#प्राए०प०४ ) के कारण बढ़ा हुआ गर्भाशय कभी कभी सगभे ही अतीत होता है । 
गदराई में स्थित छोटे-छोटे अुदी की समान ब्रद्धि होने से विशेषतः गे की समता 
करते हैं । यहाँ पर इतिवृल ही निदान-कारक होता है विशेषतः ऋतुलखाच का। 
यदि अछुद बड़े हुए तव तो सुखबूर्वक निर्णय करना सम्भव है। इस अवस्था में 
आयः गर्भाशय की विषम चृद्धि, कठिनतर स्पर्श मिलता है और उत्तम बल चाले 
लक्षणों का अभाव रहता है। कई वार इनमें समृद्धि मिलती है । कई वार इंद्धि 
की विषमता भी, गर्भाईँ का श्रम पैदा करके निदान में कठिनौर तो तव उत्पन्न 
होती जब कि दो वस्तुओं की स्थिति साथ-साथ हो--जैसे गर्भ के साथ गर्भाशया- 
धुंद, गर्भाशयार्तुद और बीज प्रन्थि के अबुद, जलोदर के साथ गर्भाशयाबुंद हो ॥ 
इन स्थितियों में गर्भऋ विनिश्वय, गर्भवती के इतिइत्त, संज्ञाहरण के पश्चात्‌ विधि 


पूर्वक परीक्षा तथा क्ष-किरण चित्र के द्वारा हो सकता है । 
- (ग) रक्त गुल्म--उत्तर योनि ( -व९४8 ् ऐप प्र9067 एप रण 


धघ० ए2808 ०7: ०९7एं5 ) के संवरण से गर्भाशय ग॒हा में आत्तेव उक जाता 
है । रुक जाने की चजद से, ऋतुखाव न दिखलाई देना, गर्भाशय की इद्धि होने से 
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गर्भ का आमास पेंदा करता है। यहाँ पर भी योनि परीक्षण एवं इतिहास की ही 
शरण लेनी पढ़ती है। इस अवस्था में मास-मास में ( आर्त्तव काल पर्यन्त ) श॒ल्ल 
होता और गर्भाशय चढ़ता है । इसी प्रकार दत्त शेंगी देगा । संचरण का ज्ञान थोमि 
को परीक्षा से हो जाता है । गर्भाशय भी कुछ ऊपर को उठा हुआ अतीत होता है। 

( घ ) चीजकोपाचुंद--छोटा सा बीज भ्रन्थियों का अछुंद, वहिराशयिक 
गे ( पििक्ाश्पा0ांत्र७ ए7०एए७7०ए ) के सद्श अतीत होता है। इसका 
विशेष सापेक्ष निदान यथास्थान लिखा जायेगा । यदि अछुंद बढ़ा हुआ हों तो 
सगर्भ गर्भाशय से उसका पार्थवय करना वहुत द्वी सरल होता है। थहाँ पर भी 
संज्ञाहरण करके रोगी की सम्यक्‌ परीक्षा करनी चाहिये । इस अवस्था में अबुंद के 
समीप में ही पड़े हुए स्वसावस्थ गर्भाशय का निर्वारण कर सकते हें । वीज 
प्रन्थियों के अर्दुर्दो की एक और भी चिशेषता है कि इनकी वृद्धि विलम्ब से होंती 
है । इनमें स्लीं के रजःस्ाव का लोप नहीं होता, स्तन की कृष्णमुखता, आतः बलानि, 
योनि का चर्णविपर्यय, प्रीवा की झूदुता, गर्भाशय ध्वनि, आवान्तराकुब्बन भी नहीं 
पाया जाता । उत्तम वल चाले गर्भ चिहों का पुर्णतः अभाव रहता है । 

गे के अतिरिक्त हेतुओं से उद्र की वृद्धिः-- 

( क ) चातवस्ति--कई वार वस्ति कण्ठ के दवाव के कारण, मूत्राशय 
मुत्र से भर जाता और फूल कर नाभि पर्यन्त फेल जाता है । इस अवस्था में 
यह गर्भवत्‌ दी दिखलाई पढ़ता है | इसमें आधवान्तराकुत्चन सी मिलता है । परन्तु 
गर्म प्रत्याधात एवं हच्छदद का अभाव तथा मूजत्ननाढ़ी ( (28076६७7 ) 
के प्रवेश मात्र से ही अडद का विलुप्त हा जाना--इस स्थिति को निःसंशय 
कर देता है।. 

(ख) भेद सद्चय--यदि आत्तवादर्शन के साथ उदर में मेद का सघ्चय होता 
चले तो गभे का आभास होने लगता है । रजःक्षय काल प्राप्त होने पर विशेषतः 
यह अवस्था दिखलाई पड़ती हैं । ऐसी स्थिति में अन्य गर्स के लक्षणों और चिहों 
का अभाव रहने सें--सन्देह का दूरीकरण हो सकता है । ; 

( ग ) भूतहत गे चातोदर या अज्लीक गर्भ ( 7?250प00०ए०७४ं5 
ए8870090 एए९8फ7७&7०ए, घएपरत०प४ एषशएु. 7०५ )-सन्‍्तान को 
अभिलाया से गर्भ घारण के लिये उत्कण्ठित हुई चातिक अकृति की छ्लियों में कई बार 
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' एक अर्लेत अवस्था पाई जाती है--इसो अवस्था विशेष को अलीक गर्भ कहते हैं । 
इस अवस्था में उनको सभी जकार ज्ञात गर्भस्थिति के लक्षणों का अनुसव होने 
लगता है। ऐसा आयः रजःक्षय काल के समीप में अधिक होंता है; परन्तु - कई 
“बार नवयुवतियों में भी देखने को मिलता है आत्तंवादशन, प्रातर्र्ताने, गर्भस्फुरण, 
स्तनपरिवत्तन और उदर को बद्धि श्रमति गर्भाचह्नों के आ्रयशः उत्पन्न होने से वह 
स्री निश्चित रूप से अपने को गर्भवती मानने लगती है | इसके वाद सन सें उन- 
उन बातों का भावना करते हुए, तत-तत्‌ गभे की चेश्ाओं को करती हुई 
चिकित्सक के चित्त को सी वह संशययुक्त कर देती है । यहाँ पर भी 
'इतिहास लेकर सम्यक परीक्षा करना ही उपाय शेष रह जाता है। आत्तंवादशन 
आर आतः उ्लानि दूसरे कारणों से भी हो सकती है । आन्त्रस्फुरण को गमेहफुरण 
भी सममक सकती है । स्तन की शुरुता और स्थूलता स्तनशोथ या मेदसच्वय 
के कारण भी हो सकती है | उदर की अभिवृद्धि महाग्राचीरा पेशी के दृढ़ सझोच 
के कारण उत्पन्न होती है। आचीर के आकुघन से नीचे की ओर दवे हुए 
उदर के अझवयव, शिथिल्॒ उदर की द्ींवाल से ऊपर की ओर निकल उद्र 
को अधिक उभार युक्त कर देते हैं। जिससे उदर और अधिक बढ़ा और 
निकला हुआ दिखलाई पड़ता है । परन्तु यह इद्धि नियत अ्माण की नहीं होती 
कभी तो अकाल में ही पूर्णकालिक गर्भ के सदहश उदर भासने लगता है। वादयु 
से आध्मान युक्त उद्र के समान प्रतीत होता है । थुग्म विधि से परीक्षा करने 
पर गर्भाशय बढ़ा हुआ नहीं ज्ञात होता। संज्ञाइदण करने पर महा आाचीरा 
का सकाच दूर हो जाता हे और डदर का आध्मान विलीन हो जाता हें । प्रीवा की 
खद॒ता, योनि का चर्ण विपयय और हच्छव्दादिक प्रवल गर्भलक्षण नहीं पाये जाते । 
आचाय चरक ने इस अवरुथा का चर्णन भूतदृमतगर्म की संज्ञा से को हैं ! संग्रहकार 
ने वातोदर नाम से इसका उल्लेख सूत्र रूप में किया है । 


( घ ) जलोद्र--उदर्याकला में संचित हुआ जल इतना आामक नहीं 
होता । जहाँ पर गर्भ और जलोदर या अछुंद और जलोदर की एक काल में ही 
, उपस्थिति रहती है, बहाँ विशेष विचार की आवश्यकता पढ़ती हैं । यहाँ पर भी 
इतिहास, संज्ञाहरण के अनन्तर सम्यक्‌ परीक्षण, क्ष-किरण चित्र ही निश्रय में 
साधक होता है । न्‍ 
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प्राचीन ग्न्‍्थकारों ने भी गर्भ की सापेक्ष निश्चिति की विशद विवेचना की है-- . 

यहाँ पर संक्षेप में कुछ का दिप्द्शन कराना लक्ष्य है +--- 

,( १) जब ऋतुमती या यानि रोग वाली स्ली चातल आहार-विहार करती हद 
तब उसका बायु प्रकुपित होकर योनिमुख में प्रवेश करके ( मुख को संकुचित करके ) 
ऋतुलाब को रोक देता है ( 0-0786३४8 ० ४38 घएुए8७7७ फएुकए 5९ #70 
४8९778 ) | इस अचरोध के अनन्तर प्रतिमास गर्भाशय एवं उदर बढ़ने लगता 
है और गर्भ के कुछ अन्य लिह जेंसे तन्द्रा, हल्लास, अन्वमद, दौहद, स्तन्य का 
दिखलाई पड़ना अभृति लक्षण पेंदा होने लगते हैं । चायु के संसग से पित्त का भी 
कोप होकर गुल्म का रूप यातपेत्तिक हे कर क्रमशः शूत्तल, स्तम्स, दाह, अतिसार 
आदि होने लगते हैं। गर्भाशय में भी इसी कारण शल और योनि से छुगगन्वित 
आखाव होने लगता है । शुल्म में सी स्पन्दन होता है; परन्तु वह गर्भान्न सफुरण 
सहश नहीं होता; बल्कि पिण्ड स्पन्दन जेंसे ज्ञात होता है । ग्रुल्म का स्पन्दन पीडा 
के साथ और विलम्ब से होता है । ग्रुल्म बढ़ता है; परन्तु कुक्षि नहीं (सं० नि० ११) 

रुक्तमुल्म का वर्णन करते हुए इन्हीं लक्षणों का निर्देश आयुर्वेद के अन्यान्य 
प्रन्थों ( चरक, उन्नत, चाग्सट ) में सी मिलता है | सुश्षत ने लिखा है ः-- 

( २ ) नव प्रसूता स्ली यदि अहित भोजन करती हो या ऋतुकाल में उसके 
आराम गसे का स्राव हो गया हो तो वायु वढ़कर उसके रक्त का गर्भाशय में अवरोध 
कर देता है तथा पेत्तिक लक्षणों चाले दाह एवं पीडा वाले रक्तगुल्म को उत्पन्न 
करता है जिसमें कई गर्भ के प्रमुख लक्षण उत्पन्न होने शुरू हो जाते हैं। इस रोग 
से पीडित जी में गर्ल के सभी चिह्न उपस्थित रहते हैं; परन्धु (भेदकर लक्षण इतना 
ही होता है ) गुल्म में स्पन्दव का अभाव रहता है और उदर की इद्धि नहीं होती। 
इस पकार के चिंकार को रक्तउजुल्म कहते हैं और विशेषज्ञ इसकी चिक्नित्सा के लिये; 
यर्भकाल के बीत जाने के वाद ही उपदेश करते हैं । 

( ३ ) काश्यप संहिता में चड़े विस्तार के साथ रक्तगुल्म-विनिश्वय का अर्संग 
मिलता है। गे अह्, अत्यज्ञों से युक्त होता है और उन्हीं के द्वारा चेश करता है। 
परन्तु रक्तमुल्म बत्ताकार होता है और लोछ ( ढेले ) के सदश चेष्टा करता हैं! 
गर्भ एक स्थान से दूसरे को चलते हुए व्यापिंद्ध ( विधा हुआ ) सडश परिवर्तित 
होता है; झुल्म नासि के अथघो भाग में अव्याविद्ध (विना विंघा हुआ) सद्श घूमता 
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है। गर्भ की मासानुमासिक क्रमिक इद्धि होती है; परन्ठु ग्रल्म इसके विपरीत 
समनन्‍्द-मन्द' बढ़ता है ! 

( ४ ) मूत्र के वेग के धारण करने वाले व्यक्तियों में वायु कृपित होकर वस्ति 
के मुख़ को रुद्ध कर देता है जिससे मूत्रसंग ( रुकावट ), पीडा, खुजली वस्तित में 
होने लगती है वस्ति वढ़' कर उद्बृत्त, स्यूल और दीघे हो जाती है । इस अवस्था 
में स्नियों में यह गे सदृश ही दिखलाई पड़ती है। वस्ति में पीडा, दाह, कम्प, 
स्पन्दन, स्फुरण, एंठन ( उद्देश्न ) होना प्रारम्भ हो जाता है। बस्ति को दवाने पर 
बूंद-बूँद करके मूत्र का त्याग होता है, कई चार मूत्र की दो घारों में निकलना भी 
पाया जाता है । इस अवस्था को वातवस्ति कहते हैं । इस अवस्था सें गर्भ से इस 
विकार का पाथक्ष्य करके निश्चितिं देनी होती है । 

वातोंदर ( + 09700 [7.887270ए ) या भूतहत गे ( 9एप्रा४0प्र8 
77०४7४7॥०ए ) का भी रोचक वर्णन आयुर्वेद प्रन्थों में मिलता है । 

. कई वार चातोदर ( आन्त्र में वायु का भर जाना ) गर्भ के समान प्रतिभासित 
' होता है--इस' अवस्था में निश्चय करने के लिये उपशयात्मक चिकित्सा करनी 
चाहिये । अर्थात्‌ वातशामक उपचार करने से यदि चातोदर की अवस्था होगी तो 
विलीन हो जायगी; परन्ठ गर्भस्थिति होने पर बनी रहेगी । 

चरक ने लिखा है कि कभी-कभी चादयु के द्वारा रजःखाव का गर्भाशय में निरोघ 
हो जाता है । रक्तन्लाव के अभाव में वह रक्त गर्भाशय में संचित होकर गर्भ का 
रूप ले लेता है और तत्सद्शश लक्षण एवं चिहों को पंदा करता है। स्त्री भी अपने 
को गर्भवती . समझने लगती है । परन्तु अभि, सयताप, परिश्रम, शोक, राग, 
उष्ण अजन्न-पान आदि के चाद वह संचित रक्त स्नवित होने लगता है और गभ के 
सम्पूर्ण लक्षण गायब होने लगते हैं । उससे केचल मात्र रक्त का खाव होता है गे 
का नहीं । इसको देख कुछ लोग, जो स्वयं श्रज्ञ है प्रेत के द्वारा हरा गया गे 
मानते हैं! इसी को भूतहत गर्भ कहते हैं। परन्तु इस अकार का कथन ठौक नहीं 
क्यों कि राक्षस ओज के खाने वाले होते हैं, उन्हें गर्भ का शरीर खाना इष्ट नहीं 


होता । यदि थे गर्भ शरीर के हरने में ही समथ होते तो अवसर पाकर माता का 
आज हो क्यो नहीं नष्ट कर देते । 


इसी प्रकार का वर्णन ध्मन्यत्र ( काश्यप संहिता में ) भी मिलता है। ग्रुल्म की 
काम ली. चर ४ 
अचस्था में री अपने को यर्भिणी समझती है । गर्भ के सवित हो जाने पर, ग्रभें 
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के रूप के अभाष में, कुबृहलवश मूढ लोग नंगमेपप्रह ले अपहत हुआ गे 
सममते हैं । इसी प्रकार की गर्भस्थिति की दूसरी संज्ञा 'परिप्लुत' दी गई है । 
खाधार तथा प्रमाण सं चय--- 
( १ ) रफक्तगुदम--वात्कफाइतमार्माणां चाग्नक्‍तमान पित्तलेंस्पाचरेत्‌ । तद्डि 
वर्द्मानमन्तवत्तमा्न सशुक्लमशुक्ल वा जीवरहित॑ वातलान्यासेवमानाया योपितों 
गर्भलिज्ञानि दशयेद्‌ गुल्मीभवति | ततन्न गुल्मचिक्रित्सितमीज्षेत । ( सड्यग्रहशा० १ ) 
तत्र यदाइसाइतुमती नवप्रसता योनिरोगिणी या चांतलान्यासेवेत तदा5स्या चायुः 
प्रकृपितो योन्‍या सुखमनुप्रविश्यात्तेचमुपरुणद्धि । तदुपरुध्यमान मासे मासे कुक्षिममि- 
निव्त्तेयति गर्भलिज्ञानि च हज्लासतन्द्राइसाददौहदस्तन्यदर्शनादीनि । चायुसंसर्मात्‌ 
पुनः पित्तेकप्रकोपतया च वातपित्तमुल्मर्पाणि क्रमाच्छलस्तम्भदाह्मतीसारादीनि 
गर्भाशये च सुतरं शूर्ल तथा योन्यां दौर्मन्घ्यमासाव॑ चर करोति | शुल्मक्ष न गर्भ 
इंवाड्ः पिण्डित एच तु चिरेण सशल्लं स्पन्दतों गुल्म एवं च्धते न कुक्षिः (सं० नि० ११) 
शोणितगुल्मस्तु खलु लिया एवं भवति न पुरुपस्य । गर्भकोष्ठात्तेवागमनवेशे- 
ध्यात्‌ पारतन्त््यादबंशारयात्‌ सततमुपचारानुरोधात्‌ वेगानुदी्ानुपरुन्धत्या आमगर्भ 
वाप्यचिरात्‌ पतिते अथवाष्प्यच्िरप्रजाताया ऋतौ का चातप्रकोपणान्यासेवमानायाः 
क्षित्र वातः अकोपमापयते स अकुपितों योनिमुखमनुप्रविश्यात्तंचमुपरुणद्धि मासि 
भासि । तदात्तेबमुपरुष्यमान कुक्षिमभिवर्धवति । तस्याः शूलऋसातीसारच्छर्य- 
रोचकाविपाकाज्नमद निद्रालस्यकफप्रसेकाः समुपजायन्ते स्तनयोंश्व स्तन्‍्यमोष्ठयोः स्तन- 
सण्डलयोश्व काप्ण्य उलानिश्चक्षपोमूच्छा हल्लासो दौहदः श्वयशुश्ष पादयोरीपल्लोम- 
राज्यों यीन्याश्वाठालत्वमपि च योन्‍्या दौगेनन्‍्ध्यमाल्रावश्वोपजायते केवलब्वास्या शुल्मः 
स्पन्दते । तामामगर्सों ससिणीमित्याहुमूढा: । ( च० नि० ४ ) 


( २ ) नवप्रसूताइहितभोजना या या चामगर्भ विखजेदतौ था । 
वायुद्दिं तस्याः परियृह्य रक्त करोति गुल्मं सद्ंज॑ सदाहम ॥ 
पंत्तस्थ लिट्लेन समानलिद्ग विशेषणं चाप्यपरं निवोध । 
ने स्पन्दते नोद्रमेति बृद्धि भवम्ति लिझ्लानि च गशसिणीनाम्‌ । 
ते गर्सकालातिगमे चिकित्स्यमसम्भवं गुल्ममुशन्ति तज्ज्ञाः (सु० छ० ४२) 
इुष्प्रजाताइ5मगर्भो च सर्मखूवंहुमेथुना । अन्वक्षगर्भकामा व चहुशीताततेचा च था ॥ 
उद्धवत्तेनशीला च वातलाननिषेविणी । या स्री तस्याः परकुपिता बातो योनि प्पयते ॥ 
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: निरुणद्धआात्तेवं तन्न मासिक सश्चिनोति च। रक्ते च॒ संस्थिते नारी गर्मिश्यस्मीति मन्यते॥ 
स्तनमण्डलक्ष्णत्वं रोमराजिः सदोहदा । गर्सिणी रूपमव्यक्त भजते सर्वमेच तु ॥ 
वि(आअ) पाकपाण्डकार्श्या नि भवन्त्यभ्यधिकानि तु | इत्येवंलक्षणं स्रीणां रक्तग॒ल्मं प्रचक्षते ॥ 

( गुल्मचिकित्साध्याये कश्यपः ) 
(३) अन्नगत्यज्ञवान गर्भस्तेरेच च विचेष्ठते । रक्तगुल्मस्तु इत्तः स्याज्नोष्टचच्च विचेष्ठते ॥ 
स्थानात्सथानं ब्रजन्‌ गर्भो व्याचिद्दं परिवत्तंते। मामेरधस्ताद्‌ गुल्मोड्यमव्याविद्ध॑ विवर्तते ॥ 
आलुपूर्येण गर्भश्व अहन्यहनि वर््धते । विपरीतं तु ग्रुल्मस्तुमन्दं मन्द॑ विवर्घते ॥ 

तां तामवस्थां गर्भस्तु मासि मासि अपयते । ( का० सं० र० शु० विनिश्वयाध्याय ) 
(४) मूत्रसन्धारिणः कुर्याह्ु दुध्वा वस्तेमुस मरुत। मूत्रसह्ज रुज॑ कण्हूं कदाचित्य स्वधामतः॥ 
प्रच्याग्य वस्तिमुद्ब्त्त गर्भाम॑ स्थुलविप्लुतम्‌। करोति तन्न रुग्दाहस्पन्दनोद्नेश्नानि च॥। 

विन्दुशश्व अवर््तेत मूत्र वस्तौ ठु पीडिते । धर 
धारया द्विविधोष्प्येष चातवस्तिरिति स्वतः ॥ ( वा० नि० १० ) 
( ५ ) चातोदरम---कदाचिद्वा गर्भ इव वातोदरं भवति । 
| तद्गातोपशमनरुपशाम्यति ॥ ( सद्मरह शा० १ ) 
भूतहतगर्भ---अखडनिरुद्ध पचनेन नार्या गर्भ व्यवस्यन्त्यवुधा३ कदाचित्‌ । 
गर्भेस्य रूपं हि करोति तस्यां तदखमासाविधविवधमानम्‌ ॥ 
. तदमिसूर्यश्रमशोकरागेरुष्णान्नपानेरथवा प्रश्नत्तम्‌ ॥ 
दृष्ट्वरापसगेव न च गर्भस॑ज्ष केचिन्रा भूतहतं चदन्ति ॥ 
ओजोशनानां रजनीचराणामाहारहेतोने शरीरमिष्टम्‌ । 
गर्भ हरेयुयंदि ते न मातुलंब्घावकाशा न हरेयुरोजः ॥ (च० शा० २) 
गर्िण्यायानि रूपाणि तानि संदृश्य तत्त्वतः । वर्षाणि हरति व्याधि गर्भोष्यमिति दुःखिता॥ 
केनचित्त्वव कालेन निर्मेंदं यदि गच्छति । ततों गुल्मअमुक्ता सा ज्ञातिमध्येग्रभाषते ॥ 
गर्भिग्यहं चिरंभ्रूत्वा अच्युते गर्मशोणिते । गर्भरूपं न पश्यामितन्न मे संशयो महान ॥ 
तमिद अतिभाषन्ते सर्वप्रामकुतूहलाम्‌ । दिव्यो गर्भो व्यतिक्तान्तों नेगमेपेण ते हतः ॥ 
इत्येनामबुघाः आहुह्रतगर्भमशोभनम्‌ । परिप्लुत इति प्रहुः कुशला ये मनीषिणः ॥ 
( रक्तगुल्मविनिश्चयाध्याये काश्यपः ) 
( अभिनव असृति तनत्र ) ( ै(तएछग60ए ०ए ४०४रा5४0706 ) 


--0०-0/एप्रए०-- 


तीसरा अध्याप 
गभ सम्वन्धी अन्यान्य विनिश्वय ((2827088 (४07४78०0) 
गर्भ की आयु का निर्णय-- 

गर्य में सासिक क्रम से जिन-जिन लक्षणों का ग्रादुर्भाव होता है उतका संकलन 
करते हुए कितने मास का गर्स है बतलाया जा सकता हैं। इसका विशद उल्लेख 
पाठओं की सुविधा के लिये नीचे किया जा रहा है ! जेसे-- 

प्रथम साख मसें--आत्तेवादशन, स्तनों का भारीपन । 

टछितोय माल सें--आत्तवादशन, प्रातर्लानि, चूचुकों की कृष्णता, गर्भाशय 
बुद्धि, हेगर का चिह्न । 

ठतीय मास में--आत्तंचादशेन, आतर्ग्लानि, स्तनमण्डल की रृष्णता, स्तन 
से स्लाव, भोवा को मदुता, प्रीव और योनि का चर्णविपर्यय, गर्भाशय का चढ़कर 
श्रोणिकण्ठ रेखा तक पहुँचना । 

चतुर्थ मास सें--आत्तवादशंन, आतर्ग्लानि, स्तनों की कृप्पसुखता, पिंडका- 
चिर्भाव, भीवा-झदुता, योनिव्ण-विपयेय, गर्भाशयध्वनि, गर्भस्फुरण, गर्भपत्याघात, 
आर्भाशय का बढ़कर नासि और सगसन्धानिका के चीच में आ जाना | 

पंचम मास में--गर्भहच्छव्द, उपमण्डलनिर्माण, चतुर्थमास में उक्त लक्षणों 
की उपस्थिति । 

पष्ठ सास सें--पूर्वोक्त लक्षणों! के अतिरिक्त किक्किस और वर्णराजि । 
गर्भाशय का बढ़कर नाभि के शीर्ष तक पहुँचना । 

सप्तम मास सें--समी उत्तम बल बाले गर्भलक्षणों (२08२० अंछ79) 
की अभिव्यक्ति । गर्भाशय का बढ़कर नामि के तीन अंगुल ऊपर तक उठ ध्याना । 

अपमस सास सें--गर्भाशय का नासि और अप्रपत्र के मध्य तक पहुँचना । 
नालध्वनि की उत्पत्ति । उत्तम चल-लक्षणों की विद्यमानता । 


नवम भास सें--गर्भाशय का बढ़ते हुए अप्रपन्र तक पहुँच जाना । उत्तम 
वल लक्षणों की उपस्थिति । 


ऋनक- ग्द््म आह 


दम मास सेँं--गर्भाशय कुछ नीचे को गिरकर घुनः अष्टम सास की 
सीसः तक आ जाता है । उत्तम चल-लक्षणों में सभी की विद्यमानता रहती है । 


जो 


दीसरा अध्याय २०७ 


. «शर्म की अचस्था ( गर्स के जीवित या स्वत होने का निदान ) 
गर्भजीवित है या नहीं £ गर्भ के जीवित रहने का एक ही सबसे अधिक महत्त्व 
का ओर प्रामाणिक चिह्न है हच्छब्द-तथा गर्भचे्टायें। परन्तु प्रारम्भिक कहीं तो 
जब तक कि ये लक्षण व्यक्त नहीं हुए रहते उद्र की क्रमिक बृद्धि, स्तनों के परि- 
वत्तेन हो गर्भ के. जीवनसाक्षी होते हैं । अर्थात्‌ अनुमान से ही ज्ञान सम्भव है 
परन्तु पघत हुए ग्रमे का निश्चय अपेक्षाकृत आसान होता है । 


यदि पूर्व गर्भकाल में गर्भ की खझत्यु हो गई हो; तो गर्भाशय की चार-चार 
परीक्षा करने पर भी गर्भस्थित सा ही अतीत होता है उसमें बृद्धि का होना रुक 
3 ०. | गो च ( 
जाता हैं। स्तन भी म्लान हो जाते हैं और बढ़ते नहीं । आत्तंवादर्शन के अतिरित्त 
सभी गर्भमस्थिति लक्षण लुप्त हो जाते हैं। गर्भाशय से आयः एक प्रकार का कपिश- 
चर्ण ( _उिःएज्प ) का दुगन्धयुक्त स्राव निकलता है । कभी-कभी थोड़ीी-योड़ी मात्रा 
में योनि से रक्तत्नाव भी होता है। 


यदि उत्तरकाल में .गर्भे की झत्यु हो गई हो तो हःच्छब्द नहीं सुनाई देता 
गर्भाजें को गति या चेष्ठाओं का अनुभव नहीं होता । दोनों स्तन शिथिल हो जाते 
हैं । उपमण्डल नष्ट हो जाता है। योनिपरीक्षा से शिरःकपाल ढीले' और अध्थिर 
भतीत होते हैं--क्ष|किरण चित्र से परस्पर एक दूसरे पर चढ़े ( आश्लिष्ट ) 
दिखलाई पढ़ते हैं। घुनः कुछ काल के बाद जब गर्भ गल जाता है तो उसके 
विष के संचार के कारण गर्सिणी घअस्वस्थ हो जाती है और उसमें गुरुता, थकावट, 
अज्मदं, दुर्बलता, कुधा का नष्ट होना, सुख की विरसता और छुस्वप्नों का देखना 
प्रति लक्षण पैदा हो जाते दे से 


मरा हुआ गर्भ आयः शीघ्र ही ( आगामि ऋतुकाल में ) सम्यूर्णतया था 

खण्डशः बाहर निकल जाता है। भीतर में भी पढ़ा कई बार कई सप्ताहों तक और 
कभी पूरे गर्भकाल तक रद्द सकता है । है 7 

भाचीन प्रन्‍्थों में सी लिखा हैः--(१) गर्भ की झत्यु हो जाने पर साता 

दग उद्र स्तिमित, स्तव्घ और तनावयुक्त हो जाता है--उसका स्पन्दन नष्ट हो 

जाने से माता के उदर में उसका अनुभव अन्तर्गत शीतल पंत्थर के डुकईे जैसा 

' होता है । शूल शअधिक होता है। शआवियों ( 3+870पा7 एशछग ) का उद्धव नहीं 


र्ण्प प्रसूत्ति-विक्षान 


होता, योनि का स्वाव चन्‍्द हो जाता है आँखें नीचे की लटक जाती हैं । गर्मिणी 
को सांस लेने में कठिनाई, पीडा होना, चक्कर आना, वेचेनी, किसी काये में चित्त त 
लगना, पहले जेंसे स्वाभाविक वेगों का अभाव प्रगति लक्षण झतभर्भा जी में 
मिलते हूँ । 


( २ ) गर्भ के स्पन्दन और आधी का नाश, पाण्डुता, श्यावता, श्वास से 
दुर्गन्ध, शुल्ल आदि लक्षण शिशु के अन्तर्त होने से पाये जाते हैं । | 


( ३ ) अन्तस्त गर्भ फूली हुई मसक जेसे होता है । इससे द्वार के आरइत 
हो जाने के कारण गर्भिणी की कुश्षि आध्मापित हो जाती है । मूत्रवस्ति फटी जा 
रही हो या अचज्न ऊपर की ओर फेंके जा रहे हो, इस प्रकार का अनुभव ह्ली को होता 
है । क्लोम, यकृत, प्लीहा, फुप्फ़ुस और हंदय गर्भ से पीडित ( दवाव ) होकर 
ऊपर को चढ़ जाते हैं--जिससे पीडन के लक्षण पेदा होने लगते हैं. और गर्मिणी 
को मूच्छी, चेहोशी, श्वासकृच्छू, शोंथ तकलीफें होने लगती हें । उसके श्वास से 
चदवू आती, पसीना छूटता, जिला और ताल सूखने लगते हैं । सारे शरीर में 
कम्प होने लगता है और चकर देने लगती है और अन्त में प्राण भी निकल जाता 
है । इन लक्षणों के आधार पर चिकित्सक को झतगर्भ का निदान करना चहिये। 


गर्भ की संख्यः का निर्णय 


गर्भ एक है या अनेक इसका भी विचार आवश्यक होता है । क्ष-किरण चित्र 
दर्शन, पथक्‌-एथक ्‌ स्थानों पर छत्स्पन्दों का मिलना, विषम स्पन्दन ( दो हृदयों 
की स्थिति के कारण), दोनों कार्नो से समानकाल में शब्द को सुनना, स्पशपरीक्षा से 
सिर, चूतड़, हाथ, पेरों की अधिक संख्या में आ्रपि-युग्म, त्रिक ( तीन ) या अनेक 
गर्भ के निर्णय में सहायभूत चिह्न हैं । 


अन्‍य उपद्र्यों की उपस्थिति था अनुपस्थिति 


ग्रे का निदान करते समय इसका ज्ञान भी अत्यन्त आवश्यक है। अन्य 
उपद्रवों से युक्त कहने का तात्पय होता है मिथ्या उदय, अबुंदों की उपस्थिति, श्रोणि 
संकोच ((००77.४०४७९ 7?०श७), गर्भादक की अधिकता, पुरस्थ अपरा आदि। 
इनके विशिष्ट लक्षण एवं चिहों का ज्ञान करके निर्णय करना चाहिये । 


तीसरा अध्याय 
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____ प्रथमऔर परवतों गर्भोस्थिति का विनय ता 7 ओर परवती गर्सस्थिति का विनिश्चय--- 


अवयवब , गर्भस्थिति में 





प्र्वत्तीं गर्भस्थिति में 


3 न -नितनन मनन निननानि नल दा तिल लग 


उदर की त्वचा| खरस्पर्श, तनावयुक्त, | रह, वलियुक्त, किक्रिस श्वेतवर्ण का 


किक्किस था चर्णराजि 


ह लाल रंग की 
उद्र की | कठिन, नावयुक्त, गर्भ 
दीवालें तथा गर्भाशय आसानीसे 
स्पशंलभ्य नहीं रहते । 
स्तन कठिन खरस्पश गोला- 
ह हक किक्किस लाल 
. | संग के । 
भग( ४ पौए&»)| चौड़ा ( विस्वृत्त ) नहीं 
झ् होता । 
भगालन्द | अकछूृठ 
योनिच्छद | पहचानने योग्य, चिद्‌- 
है रित, यत्र तन्न गत्तेयुक्त। 
योनि _ संत ( सूकरी ), कर्री- 
दार, ककेश । 
झीवा का लम्बगोल. ( +ीप्रड- 
योनिगत भाग| 407 ) घट 
पन्त के लघुशोणि में सिर आ 
मासया छः | जाता है योनि के पूर्व- 
सप्ताह में | कोण की नीचे को दवाता 
हुआ मिलता है । 
जब शिरो- | भीवा का पूच ओछ 
बतरण विस्फारित होता है ।. 
होता हर ० 5 निकलती पल नननलनना ड्ठे। ९१ 4 


गर्भकाल--+ )प्8४छें07 रण एएए 
रजःखाव ( गर्सघारण के पूर्व चाले ) के आरम्मिक दिन से अ्त्व तक का 


५४ प्र० वि० 


शिथिल, गर्भ तथा गर्भाशय स्पर्शन के 
योग्य ( 7?७)7०)०॥७ ) 


कम कडिन, हिंलने योग्य ( +९7पैप- 
]008 ) किक्किस श्वेत । 


अधिक विस्तृत रहता और व्ण में सिरा 
कुबिलता के कारण नीले रंग का हो जाता है। 


छनुपस्थित अथवा पूर्वे के विदार के 


कारण श्रणवस्तु युक्त रे 

कील या अंकुरवत्‌ ( ४० १076 
5928 ) 

चिद्वत, मय 


झूठ, शंक्वाकार नहीं होता, झट अवलम्वि 
( 780 ) सदंश लटकता रहता है । 
गर्भाशय हार ( 08 ) से सिर का अल 
भव, लछुश्नोणि में बहुत कम उतरा हुआ 
रहता है, परन्ठ श्रोणिकं5 रेखा पर 
हिलाया जा सकता है । आवि के आहु- 
भाँव होने से वह अन्तर (0]० 7) पर 
छाकर लग जाता है । 
जन्तद्वार खुलता है, औवा एक चोंगे कक 
एपणए०७] ) आकृति की हो जाती छ्वे, 
जिसमें उसका सकरा भाग ऊपर को रह्दताहे 


6827870०फ ) सावारणदया अन्तिम 
काल 


भ्ज 


२१० प्रसूृति- विज्ञान 


२८० दिल का साना गया है । इन २८० दिलों में ४-५ दिन रजः्छाव का दो- 
तीन शुक्र शोणित संयोग का छोड़ कर शेष २७३ दिन का काल गर्मेकाल था 
गर्भाशय में आवास काल माना जाता है । किन्तु यह उन्हीं ज्लियो में सम्भव हैं 
जिनमें यह निश्चित हो कि प्रथम समागम में ही गर्भावान हुआ है । 


इस प्रमाण के अन्दर कई जेवकरीय ( -जँ०09768! ) कल्पनायें अन्‍्तर्निहित 
है | उदाहरणाथं--ऐसा माना जाता था कि वीजोत्सग ठीक घआत्तंवद्चाव के अन्त रस 


होता है तथा साथ ही आत्तंव्रलाव के कुछ दिनों चाद तक ही सवसे श्धिक गर्भ- 
घारण क्षमता विद्यमान रहती हे । 


सूँकि अब हम जानते हैं कवि वीजोत्सयं ग्रायः आत्तवलाव के आरम्भ होने के 
दिन से १२ से १७ दिन में होता है। उपयुक्त अमाण के साथ इस ज्ञान का 
सम्बन्ध सिद्ध करने के हेतु यह कल्पना करनी पढ़ती है, कि शुक्राणुर्वों में सर 
जननक्षमता कई दिनों तक विद्यमान रहती हे--लेकिन यह कल्पना जेवकीय 
आधार के पूर्णतया प्रतिकूल है । यद्यपि ड्हसेना ओऔर फ्रेंकेश' तथा कुछ अन्य 
विद्वानों ने समागम के बीस दिनों के बाद भी, वीजवाहिनी में गतिमान्‌ शुक्राणुओं 
को पाया; लेकिन इसका अर्थ यह नहीं होता कि उनमें गर्भजनन-क्षमता विद्यमान 
थी, जंवकीय निदान से यह स्पष्ट हे कि अइतालीस घेंटे के चाद शुक्र में ग्मंजनन 
शक्ति नहीं रह जाती तथा ज्ली-वीज में भी वीजपुटक से निकलने के कुछ देर वार्द 
लक ही गर्भ ज्ननन-क्षमता विद्यमान रहती है।इस प्रकार गर्भ-धारणा तभी हो सकती 
है जब कि कार्य शील शुक्ताणुओं का संयोग इस सीमित काल में ही हो जाय । 
“उपयुक्त ज्ञान का आधार कौस' नामक चैज्ञानिक का सिद्धान्त द्वन्त है कि सर 
घारणा तभी हो सकती है जब कि वीजोत्सन्ंं दिन से तीन दिन पूछे, एवम एक 
दिन के पश्चात्‌ काल के अन्दर समागम हुआ हो । उनका कथन है कि बीजोत्सग 
सें निश्चित काल का निर्णय एक ऐसी स्री पर जिसका मासिक चक्र नियमित है 
अन्तिम खाब के तिथि पर किया जा - सकता है। वे इस अमाण के साथ कई 
उदाहरण समक्ष रखते हैं । फिर भी व्यावहारिक दृष्टि से मर्भधघारणा चक्र के किसी 
भी अंश में हो सकती है । इस उपयुक्त सिद्धान्त के अतिपादन को सी सन्दिग्ध 
सानना ही उचित होगा । 


आधुनिक चेज्ञनिक गवेषणायों के आधार पर गर्भकाल का परिगणन रजः्ल्ावके 
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आरम्भ होने के वारहवें दिन से. होता है; जो कि २०७३ दिन के बदले २६५ 
दिनो का ही होता है। फलतः व्यक्तिमेद से काल का अन्तर होना सम्भव है। 
दूसरी वात यह है कि समाग्रम की तिथि का ठीक ज्ञान न रहने से अमान में 
दिनों की संख्या विभिन्न हो जाया करती है । साथ ही साथ पूर्ण अगल्म सन्तान 
के पैदा होने में गर्भकाल अधिक बढ़ सकता है । ह 


यह भी कहा जाता है कि गर्भावस्‍था दस आत्तेव--चक्र काल की होती है । 
लेकिन इस आधार पर असव-तिथि का निर्णय करना, साघारण नियम की अपेक्षा 
अधिक उपयोगी नहीं मालूम पड़ता । पूर्ण अगल्स असों में गर्भकाल न्यूनतम 
२४० दिनों का और द्योर्घतर या दीर्घतम इ१३-३२० तथा इ३३१ दिनों तक का 
भी देखा गया है । 


. पति की खत्यु या अनुपस्थिति के नो महीने वाद उत्पन्न सन्‍्तान न्यायोचित 

है या नहीं यह अश्न न्यायालय में आता है ! इंग्लैंड” के न्यायालयों में. दीर्घवम 
गर्भकाल ३३१ दिनों का साना जाता है; किन्तु यह निणय अधिकतर अनुकूल 
भमाणों के बजाय अतिकूल अमाणों पर ही आधारित है। प्रथम तो इसमें कोई 
वेज्ञानिक तथ्य नहीं है--जिससे प्रसूति-शाक्षज्ञ घोखे में पड़ सकता है और वह 
प्रसव काल को ठीक बतलाने में असमर्थ रहता है। दूसरा यह कि इस विशिष्ट 
स्थिति में कोई परिस्थिति जन्य ऐसा प्रमाण भी नहीं मिलता, जिसके आधार पर 
स्राता की नेतिकता या चरित्रवल पर पअकाश पड़े । इस वातको प्रमाणित करना 
कि अधिक काल से गर्भ गर्भाशय में पढ़ा है बढ़ा कठिन होता है और उसकी 
निश्चिति तब तक नहीं दी जा सकती जब तक कि चह अत्यक्षतया निर्णीवत न हो 
सथा गर्स-शिशु असाधारणतया इंद्धि को श्राप्त न कर छुका हो । 


प्रसवकाल का. निर्णय या भसव की विथि मिर्धाश्ति करना-- 
प्रसव के सम्बन्ध में विशिष्ट तिथि का निर्वारित करना एकान्ततः कठिन कार्य हे । 
तिथि का निर्घारण अज्ञमान से करना होता है अतः तिथि सर्देव संभावित ही दोती 
है । उसी के कुछ आगे-पीछे असव का आरंभ द्वोता है। इस तिथि-निर्णय की कई 
विधियों है। विशेपतः चार प्रकार से यह तिथि निकाली जाती है---१- अन्तिम 


'स्जोदर्शन की तिथि से, २. गर्भ के स्फुरण को तिथि से, हे. गर्भाशय--इद्धि की 
सीमा से, ४. गर्भाण्ड की दीघेता के अनुसार | 


र१र प्रसृति-विज्ञान 


(१ ) रजःखावच आरम्भ होने की तिथि में ७ दिन और जोढ़कर आगे नौ 
महीने के उसी संख्या की तारीख को अथवा तीन महीने पू्चे उसी संझ्या की तिथि 
की प्रसच-तिथि निश्चित करें । जेंसे यदि किसी छ्ली को तीन जून को सासिकवर्म 
हुआ हो तो इसमें और सात जोड़ दे, दोनों का जोढ़ दस होगा। अथवा तीन 
महीने पूचे की तिथि १० माच ही पढ़ेगी; जो असव तिथि होगो । इस नियम के 
अनुसार प्रसच कुछ दिन पूर्व या कुछ दिन पश्चात भी हो सकता हे । 

( २ ) अन्तिम आत्तेव दर्शन के आगे दस झआत्तंव कालान्तर गिन लेने से 
भी असव की संभवनीय तिथि जानी जा सकती है ! 

( ३ ) गर्भस्पन्दन ( जो गर्भावस्‍था के ४ मास में प्रारम्भ होता हैं।) 
की तिथि में साढ़े चार मास और जोड़ने से ( २२ सप्ताह ) असव की तिथि जानी: 
जा सकती है । 

(४ ) गर्भाशयचद्ुद्धि की खीमा--वर्घभान गर्भाशय की मासिक सीमा- 
निर्देश का उल्लेख पूर्व में हो खुका है! इस सीमा-ज्ञान से भी गर्भ के बीते महीनों 
का ज्ञान हो जाता है इसके आधार पर आनुमानिक काल प्रसव का बताया जा 
सकता है । आठवें और दसवें मास की सीमा समान होती है। ऐसी अवस्था में 
विभेदक लक्षणों के आधार पर मास का निर्णय देना होता है। दशम मास में 
उदर की अतीब इद्धि, अधोभाग की ग॒ुरुता, हदय की वन्धन-सुक्ति विशेष चिढ * 
मिलते हँ-इनके अभाव में अष्टम मास सममकना चाहिये । 

तथापि उदर सीमा के ऊपर असवकाल का निर्णय देना एक शनिश्चित प्रमाण 
है, क्योंकि थहः साधारणतया सभी ब्रियों में ( अरथमगर्भा को छोड़कर ) एक सा 
ऊँचा नहीं होता । इसके अलावे कई रोगों की विद्यमानता में भी इसकी ऊँचाई 
सासाचुसार नहीं मिलती । जेसे-- 

( के ) साघारण से कम ऊँचाई--वहिगमस्थिति, गर्भोदकन्यूनता, शृतगर्भ 
ओर पत्चात्‌ गर्भभ्ंश । 

( ख ) साथारण से अधिक ऊँचाई---विक्ृतगर्म, भ्रुणकोषब्द्धि ( 3रिजतीध्ाए- 
7708 ), अथुंद, अदूभुतगर्भ ( +/07090978 ), शिरोजलातिबवृद्धि, शमेक गे 
ओर अभिघातज अन्तर्गत रक्तक्नाव--- 

भाचीन अन्धों सें---कालमसब तथा कालातीत घसव की मर्यादा वतलाई 
गई है। सश्नुत और वार्भट के अचुसार यह मर्य्यादा चार महीने की ( सर्वे: 
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'दसचें, ज्यारहवें-वारहवें) होती है । चरक के मत से केवल दो महीनों 
६ नें और दसवें ) की होती है ! इस मतभेद को तथा मर्य्यादा के अन्तर को 
'देखकर यह कहना पड़ता है. कि आचीन ऋषियों को प्रसबकाल निश्चित मालूम नहीं 
या अथवा काल-प्रसव का निश्चित समय, जो सव ज्ियों में लागू हो, एक नहीं हो 
सकता । पाश्षात्त्य देशों में अस॒ति-शाज्नज्ञों ने बहुत कुछ अन्वेषण किया | छा० रीड 
ने ४० ल्षियों में पुरुष संयोग के दिन से असव तक के दिनों तक गिनती को तो 
- उसको २६० से २९४ दिनों तक अ्रसवकाल की अवधि में अन्तर मालूस पश्ा । 
दूसरे विशेषज्ञ डा० 'सिम्पसन” ने रजोदर्शन दिन से ७८२ ज्लियों में प्रसवकाल की 
अवधि निश्चित करने की कोशिश की तो उसकी ३२६-३७५२ दिनों तक प्रसवकाल 
की अवधि में विविधंता मालूम हुई। इसी अकार एक दूसरे वैज्ञानिक ( डा० 
'राशिज्ञ” ) ने एक ही ज््री में तीव बार असवकाल की मर्य्यादा देखी, पहली बार 
यह काल २७७ दिलों का, दूसरी वार ३२५ दिनों का और तीसरी वार २८५ 
दिनों का मिला । . इश्नलैण्ड में 'हाउस आफ लाड'सः में 'गार्डनर पियरेज केस! में 
“गर्भकाल की अवधि की अधिक से अधिक मर्यादा निश्चित करने की जहरत पढ़ी । 
'उस समंय सारे यूरोप के असिद्ध असूतिशाज्ज्ञ गवाही देने के लिये घुलाये गये थे, 
उनमें कुछ लोगों ने अधिक से अधिक मर्यादा १७ महीने या ४८ सप्ताह की 
'वतलाई । इससे यह स्पष्ट हो जाता है कि प्रसतकाल की कोई निश्चित एक मर्यादा 
'नहीं हो सकती। प्रत्येक स्री में तथा कभी-कभी एक ही ज्ली की विभिन्न बर्भ- 
स्थितियों में यह मर्यादा भिन्न-सिन्न हों सकती है| अत्तः सश्न॒त ओर वाग्भट ने 
जो भर्यादा बतलाई है, चह आधुनिक पाश्वात््य शाख्तज्ञों की मर्यादा से पूर्णतया 
'मिलती हुई है । 


( १ ) दसवें मास से आरंभ करके प्रसवकाल की भर्यादा बाद के दिलों में 
'सानी जाती है इसका अभिग्राय अधिक अशस्तकाल से है । खुश्नुत में वारहरें मास 
तक असव द्ोना भी ठीक कहा गया है । ग्यारहरवें-वारहरें मास में अल्प दोप.तो 
रहता ही है; फिर भी दोष की अल्पता के कारण उसको अदोप ही मात् कर 
अन्थकारों ने निर्दोष, सम्यक्‌ या ठीक असव होना ही माना है-ऐसा समझना चाहिये। 
अर्थात्‌ वारहवें मास तक का असव भी ग्रशस्त ही है और ठोक है । ( चक्रपाणि ) 


( ३ ) नवम मास के वाद एक दिन व्यतीत हो जाने पर अर्थात्‌ नवस मास 


न के अनशनरन ओम 
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के प्रारम्स से ही चारहवें मास तक असवकाल कहा जाता है। इससे अधिक गर्भ का 
गर्भाशय में रहना विकृृति का ग्ोतक हे । 

(६ ) सुश्नत ने भी लिखा है कि नर्वे, दसवें, ग्यारह, वारहवें में से किसी 
महीने में ( किसी तिथि को ) गर्भ का ( स्वाभाविक ) असब होता है। इसके 
अनन्तर यदि गर्भ उदर में रहे तो वेकारिक होता है । 

आधार तथा प्रमाण-संग्रहद ---- 

१. अथाह चक्रपाणि३--आदशमादिति बचने प्रशस्तप्रसवकालाभिप्रायेण | * 
सधुते द्वादशमासपर्यन्त प्रसवकालाभिधानम स्तोकदोषयोरेकादशद्धादशमासयोरेवा- 
हपदोपत्वेनाइदोपपक्ष एव नित्षेपाद वोद्धव्यम्‌ 

२. तस्मिश्नेकदिवसातिक्रान्तेषपि मवममासमुणादाय ( असच ) कालमित्याहु 
रादशमाद्‌ मासात्‌ । एतावान्‌ कालः । चेकारिकमतः पर कुक्षौ स्थान गर्मस्य । 

( च. शा. ४ ) 

३. नवमदशमेकादशह्ादशानामन्यतमल्मिन्‌ू जायते । अतोडन्यथा चिकारी 
'भवति । ( छु. शा. ३ ) - 

६ चीतजा0िए 9ए वं0ठ॥ता80008 ) 
( सुधुतशारीर हिन्दी टीका--भा. गो. घाणरेकर, अभिनव ग्रसतितम्त्र ) 


_+<०९2(:ई>पए १०००. 
सीथा अध्याय 


शर्भिणी परिचर्या तथा स्वस्थह्ृत्त 

( १0878%8] 5पए8एसंगं०9. ७00 फाएछ7908 ० 7:७2787०ए ) 

गर्सभिणीचर्या का तात्पय है--गर्भकाल में अपनो तथा गरभ की रक्षा की दृष्टि 
से असूत्तिकमकृशल चिकित्सक का उपदेश लेकर गर्भवती का आहार, विहार और 
आचार का स्कोय अनुछान । इस पकार के आचरण से स्वस्थगर्भिणी का स्वास्थ्य" 
रक्षण, रुषणा का रोगोपशस, गर्भ के घिनाशकारी कारणों का परिहार तथा असच के 
वाघक भावों का दूरीकरण होकर, स्वस्थ संतान की उत्पत्ति होती है । 

ल्लियों को स्वस्थ संतान उत्पन्न हो, इसके लिये जहाँ तक हो सके, गर्मिणो के 
स्वास्थ्य की रक्षा एवं असच के समय परिहारयोग्य वाघावों से बचाना तथा इसके 
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लिये आवश्यक देखरेख करना आवश्यक है । इस गर्मिणीपरिचर्या का महत्त्व 
पाश्चात्त्य देशों में इतना अधिक है कि यूरोप! की अ्रतिनिधि सभा ने स्थाचीय 
अधिकारियों के ऊपर एक चिकित्सक तेनात किया है, जो कि इस कार्य की देखरेख 
किया करती है । वहुत से स्थानों पर ऐसा करते हुए विशिष्ट स्वास्थ्याधिकारियों 
को पूरे समय तक फाये सें रहना पड़ता है । यह भी निःसंदेह है, कि गरसिणी- 
परिचर्या का विस्तार किसी हद तक उपयोगी सिद्ध हुआ है । किन्तु साथ ही यह 
'भी सत्य हैं, कि मातावों के खऋत्यु अमाण में भी किसी अकार की कमी नहीं हो सकी 
है, जिसके लिये कि आशा की गई थी । इसके बहुत से कारण हैं, जिनमें कुछ 
उल्लेखनीय हैं । गर्भावस्‍था, अ्रसवावस्था तथा सूतिकावस्था इन तीनों दशाओं में 
परिचया एक ही चिकित्सक अथवा संस्था द्वारा होनी चाहिये । जब कि एक 
चिकित्सक गर्भावस्‍था में परितर्या करता है, दूसरा असव कराता है--ऐसी स्थिति 
में अच्छे से अच्छे परिणाम की आशा नहीं की जा सकती । दूसरा चिकित्सक उस 
रोगी के विषय में इतना अज्ञुभव नहीं ग्राप्त कर सकता जितना कि उस चिकित्सक 
. को होगा, जो कि गर्भावस्‍था से ही लग्रातार उसकी परिचर्या कर रहा है । इन 
मामलों सें हमारी यह परिचर्या-पद्धति आम जनता की हित की दृष्टि से अधूरी है। 
प्रथम तो अधिक संख्या में ल्षियों परिचर्या कराती ही नहीं, जो करांती भी हैं. उनमें 
से बहुत सी चिकित्सक के आदेशों का पूर्णछपेण पालन नहीं करतीं । इसके सिवाय 
कभी-कभी अयोग्यतापूर्ण परिचर्या भी होती है। इस अकार की अयोग्यता पूणे 
परिचर्या चिकित्सक, रोगी या दोनों के जरिये हो सकती है । अच्छे परिणाम को 
दृष्टि से ऐसी परिचर्या जिस में कि केवल अन्तिम मास में रोगी को देंख भर लिया 
जाता है; विल्कुल बेकार सी रहती है । अन्त में यह भी कहा जाता है कि गसिणी 
परिचर्या एवं परीक्षाविधि, असृतिशात्ष के अन्दर बहुत सरल है, इसके लिये 
शिक्षा विशेष की आवश्यकता नहीं हैं । ऐसा कहना अधे सत्य ओर वच्चना देनेचाला 
' है। यद्यपि यह कला कठिन नहीं है, तथापि परिश्रमपूर्वक अभ्यास करना, च 
योग्यताग्राप्तितथा आत्मनिर्भरता के लिये आवश्यक है । इस विपय से परिचित 
होने के लिये छात्रों को अवसर की खोज करते रहना चाहिये । तथा यथावसर 


उसका अभ्यास प्राप्त करना चाहिये । ८ 
इसका कारण यह है कि संदिग्ध तथा वास्तविक गे, गर्सशिर तथा माद- 


श्रोणि का असमानानुपात, मूढगर्भ, आथमिक विषमयता के लक्षण, हृदय तथा 
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फुफ्फुस के रोग, रक्ताल्प्ता और संकमण प्राप्त तण आदि चयातों की चिकित्सा 
यास्यतापू्वेक यदि प्रारम्भमें ही कर दी जाय, तो गर्भ एवं गर्सिणी की अनेक भावी 
विपत्तियों से रक्षा हो सकती हैं। अधिकतर स्रियाँ इन सब चौजों को सामने रखती 
दी नहीं; तथापि यह स्मरण रखना बड़े महत्त्व का है कि--शर्भिणीपरिचर्या का 
अर्थ गर्भवती के शारीरिक तथा सानसिक स्वास्थ की शतक्ता करना 
है, न कि उसके किसी छोटे से विकार को चड़ा करके चताना । इस 
परिचर्या में चिक्रित्सक तथा सेगी दोनों को एक दूसरे की जानकारी प्राप्त करने का 
अवसर मिलता है । चिकित्सक रोगी के व्यक्तित्त को समझने का तथा रोगी को 
उसके द्वारा फिर से हिम्मत बावनमे का मौका मिलता है--जों साहस तथा शान्ति 
के साथ प्रसव तक पहुँचने में समर्थ बनाता है । यह क्रिया जितनी जल्दी शुरू की 
जाय उतना ही अच्छा है । माता जैसे ही अपने को गर्सिणी होने का संदेह करती 
है, वेसे ही चह चिकित्सक के पास जाकर राय ले, इसके लिये उसको ओत्साहित 
करना चाहिये । इससे चिकित्सक को साधारण निरीक्षण ( वेबकीय ) करने का तथा 
आवश्यकताझुसार स्वास्थ्य के विपय में राय देने का अवसर आप्त होता है । 
नियमालुसार श्रोणि गुहा की परीक्षा की कोई आवश्यकता नहीं है---जब तक 
कि चिकित्सक को उसके गरम के निदान की आवश्यकता न पढ़े । अब इस समय 
से ( यर्भस्थिति के संदिग्ध काल से ) पूरे गर्भ कालतक! गर्भिणी की देखरेख एक 
मास के अन्तर से--छः महीने तक, प्रतिपक्ष दूसरे दो सार्सो में त्तथा प्रतिसप्ताह 
पर अन्तिम काले में सतत करते रहना चाहिये । रोगी को भी--रक्तल्लाव, चमन 
को चहुलता, मूत्रक्च्छू, शोथ, अनचरत शिरः्शूल प्रद्तति कशो का जिनपर तुरन्त 
ध्यान देने की आवश्यकता पड़ सकती है; शीघ्र ही चिकित्सक को सूचित 
करना चाहिये । 
छः मास के बाद विषमयता के लक्षणों पर विशेष ध्यान देना चाहिये । तथा 
मूजपरीक्षा एवं घमनीगत निपीड की परीक्षा अत्येक महीने में आठवें मास के 
अन्त तक तथा पन्द्रह दिनों पर या इससे सी शीघ्रता से धआउवें सहीने के अनन्तर 
करनी चाहिये । 
भेसच के छुः से आठ सप्ताह पूरवे-गर्भावतरण, एवं गर्स सिर तथा स्री श्रोणि 
क्कै अजुुपात को जानने के लिये श्रोणिपरीक्षा का सर्वोत्तम काल है । यदि इसके 
जानने में कोई कठिताई थ्रा खतरा दीख पढ़े, तो गर्सिणी को चिकित्सालय में प्रवेश 
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कराने का इन्तजाम करना चाहिये । प्रसव के दो सप्ताह पूर्च अस्तिम परीक्षा में 
"आाद्य बातें की पुष्टि करने के लिये, एवं संभावित गर्मोंद्य का निर्णय करने के 
निमित थौद्रीय परीक्षा करनी चाहिये । यदि चिकित्सक गर्मिणी के चेकित्सकीय 
इतिहास (४९०००) तरि56079ए) से अनभिज्ञ हो तो उते विस्तृत रूप से विशेष- 
'तया ज्ञात करना चाहिये । (१) गर्मिणी का नाम ओर पता, (२) आयु, (३) चर्च 
सान गे की संख्या, (४) अन्तिम मासिक घर्म को तिथि, (७) प्रथम गर्भस्फुरण 
'आनुभव होने की तिथि, (६) गर्मकाल के शभ्रस्वास्थ्य के सम्बन्ध का कोई महत्त्व क। 
'यूबब्रत्त ( यह्द वत्त बड़े महत्व का होता है, क्योंकि विगत गर्भावस्‍थावें में विषमयता 
के लक्षण या प्रसव के समय कृठिनाई का इतिहास का मिलना, वर्तमान गर्भावस्था 
में चेतावनी के रूप में रहता है। ) (७) गर्भल्लाच या गर्भपात का दृत्त ( कारण 
ओर समय ), गर्मज्लाव, गर्भपात, भत्तप्रसव, अप्रगल्भ गर्भेप्रसच, शिशु-मत्यु प्रकृति 
“इतिहासों के मिलने पर माता और ऐिता दोनों के फिरंगोपसग को निश्चिति के लिये 
'वाशरमेन” या कान कसौ्ो” के लिये रक्त की परीक्षा करानी चाहिये । असव में 
. चाधा उत्पन्न होने का इतिद्स मिल्ले तो गर्भवती की श्रेणि को च्यानपूर्चक परीक्षा 
करनी चाहिये । (९) उपर्युक्त वार्तो की जानकारी के बाद गर्भवती के वर्त्तमान 
स्वास्थ्य का इतिहास लेना चाहिये । इस सम्बन्ध में अघानत्तः ऐसे लक्षणों च चिह्नो 
की जो हंद्ोंग या विषमयता के निदर्शोक हों पूछकर पता लगाना चाहिये । 
उदाहरणार्थ--श्वासकृच्छू, पड़कव, कास, अतिशय चमन, सम्तत शिरः्शुल्ल, द्वाथ 
ओर परों पर शोथ, सूत्राल्पता, दृशष्टिमान्ध, मलत्याग आदि को दश!, योनिल्लाव की 
उपस्थिति, रुपणा का स्व्रभाव, सिरा छुठिसता तथा अर्श की उपस्थिति आदि विशेष 
उल्लेखनीय हैँ । 
उपयुक्त लक्षणों का श्रश्न के द्वारा शान करने के अनन्तर चिकित्सक को दर्शन 
््‌्‌ गिशु०००४०प ) उदरस्पर्शन [ जिक्रएांगणा ), श्रवण (>प80ए8४09), 
थोनिपसीक्षण ( एड2ंणकं 8&६०एश8#07 ) तथा श्रोणिमापन ( >िशेरंए 
8>ध्वाधर४707 ) के द्वारा गर्भवती की परीक्षा करनी चाहिये । 
शारीरिक परीक्षा--उपर्दुक्त आधमतिक प्रश्नों के बाद शारीरिक परीक्षा 
'हीनी चाहिये। गर्भिणों को नंगी होकर परीक्षा-पलंग पर लेट जाने के लिये कहे । 
“यदि यह सर्वप्रथम परीक्षा हे तो शीघ्रता से रक्तताइ--संस्थान तथा पचन-संध्यान 


कर 
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हे जाँच करे । साथ ही छाती में श्रदणपरीक्षा करते समय स्तनों को देखने एवं ' 
उनकी शद्धि और चूछुक की दशा तथा खझ्ाव की उपस्थिति च मात्रा की जानकारी 
हासिल करने का अवसर याप्त करना चाहिये । तत्पश्वात्‌ सुख की परीक्षा, खण्डित 
दांत, मस॒डा एवं तुण्टिका ( ५0०0५) ) की जानकारी के लिये करनी चाहिये तथा 
घन्त में रक्तनिपीड का ज्ञान करना चाहिये । 

आअोदरीय परीक्षा--गर्भावस्‍था के आरम्सिक दिनों में यह परीक्षा अधानतया 
गर्भाशय का अआकार ज्ञात करने के लिये की जाती है । छः मास के पूचे गर्भोदेय 
व गर्भस्थिति का ज्ञान करना आयः असंसव सा है साथ ही इनका विशेष महत्त्व भी: 
भहीं रहता । गर्भाशय कोछए का धरातल, गर्भाशय ध्वनि की उपस्थिति तथा भर्मे 

घध्छुच्द का श्रवण आदि का उल्लेख करना चाहिये । 

छत्तीस तथा पुनः अदतीस सप्ताह! के लगभय निम्न दो अभिष्रायों से औदरीय 
परीक्षा की जाती है ;--- 

(१ ) गर्भोदय ज्ञात करना जो कि इस काल के पूर्व श्ायः बदलता रहता है ।' 
परन्तु इसके वाद स्थिर रहता है । हे 

( २ ) गर्भ--सिर तथा श्रोणी का सम्बन्ध ज्ञात करना । 

यह याद रखना आवश्यक है कि स्वासाविकरीत्या प्रथमग्र्मा में गर्भशिर 
गर्भावस्‍था सें अम्तिसम दो था तीन सप्ताह पूर्व श्रोणि में स्थिर ( श्रा४ठ92०४ )' 
हो जाना चाहिये । ऐसा न होना किसी न किसी विकृति का द्योतक है--जेंसे--- 

१. संकुचित श्रोणि ( (४००0४7७०४७व० 7९२7७ ) 

२. अत्वाभाविक गर्मशिरश्द्ध ( ०70०४79ीए 48972०6७ं ) 

३. गर्भशिर की पश्चिम स्थिति 

४- अपरावरोध ५. श्रोण्यर्युद 

६. मलाशय या चूहदन्त्र में पुरीपर्संचय 

वहुअसचा ख्त्रियों में इसके विपरीत गर्भशिर प्रसदावस्था आ जाने पर भी श्लोणि- 
कण्ठ ( छेरां० 9४७77 ) के ऊपर रहता है । 

ओणिफपरोक्षा -- ( 7०ए७० ७5७ ) इसके दो विभाग हैं । चाह्य [ फिट 
87779] ) तथा आस्यन्तरीय ( 70यरा&ं ) बाह्य माप किसे भी अवस्था 
लिया जासकता है, लेकिन आशभ्यन्तरीय भाप चौतीसवें या छत्तीसवें सप्ताह के पर्व 
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: ऋरने का प्रयास करना ठीक नहीं क्योंकि तव तक मूलाबार को पेशियों: 
( 776ए7698/ ग्राप&068 ) इतनी रडु नहीं। दो पाती कि आधश्यन्तरीय माप 
गर्मिणी को बिना किसी अकार तकलीफ दिये ही किया जासकता है । बाह्य माप: 
में जधनधारान्तरालिक ( 7680 छुरणं0008 ), पुरःकूटान्तरासिक ( ]शा- 
ठर्अंधं ) तथा कठटिसंघानिकान्तरालिक ( हि. 60प्रुप्2र४8 ० उिछ्ाऐेण- 
०००७ ) ब्यासों का माप लिया जाता है । 
वाह्ममाप लेने के बाद ख्री को बायें करवट पर लेटा कर, दोनों पैरों विशेषतः 
दाहिने को सहुचित कर के गुद्याज्ञों की दशा देखनी चाहिये कि चहोँ पर सिरा- 
कुडिलता) खराब, और फिरंगादि चर्मकील आदि की उपस्थिति तो नहीं है। जब 
तक चर्स डेटाल? सोल्युशन ( १ पिण्ड में ४ ड्राम ) इन अंगों की सफाई कर रही 
हो, तव तक चिकित्सक अपने हाथ की जीव्राणुरहित कर ले ओर विशोधित 
किये गये 'रखर ग्लोब' को हाथों ( दस्‍्ताने ) में पहन लेना चाहिये । 
यदि विशोधन प्रशृति की वातों| का विना पूर्णतया विचार किये ही आभ्य- 
: न्तर मापन या परीक्षा शुरू कर दी जाय तो सतिकाकालीन उपसर्ग का यह सीधा 
कारण बनता है। इस लिये आश्यन्तरीय अंगों की परीक्षा सें सदेव जीवाणुराहित्य 
का ध्यान चिकित्सक को रखना चाहिये । 


तत्पश्चात्‌ दाहिने हाथ की तर्जनी और मध्यमा ख्ंगुलियों को भगद्वार में भवेश 
करके, श्रोणि के बहिद्दीर के आकार एवं आयाम ( 59७०9 800 8१26 ) की अस्वा- 
भाविकता . का ज्ञान करे, : संघानिकाधर ( 8प07एपरोजं*्ाण्ा ) का स्पश करे 
योनिप्राचीरों की स्थिति देखे, देखे कि सलाशय घुरीष से लदा दुआ तो नहीं,. 
प्रोवा को दशा देखे, पूर्व के प्रसव में कोई दरार या विदार की चिह्न तो. नहीं,. 
वहिद्धार ( #5४९४४४) 09 ) संबृत है या विद्वत, इन सभी बातों की जानकारी प्रा 
कर लेनी चाहिये । उसके बाद दूसरी कोशिश कर्ण व्यास ( निक्न मध्य से संघानिका' 
धर तक ) के नापने की करनी चाहिये | यदि शिक्षु की सिर श्रोणि में बहुत नीचे 
लगा हो तो यह किया बिस्ा सिर की ऊपर किये करना असंभव हो जाती हैं। 
परन्तु ऐसी स्थिति में यह विधि भी कठिनाई के कारण अनावश्यक दोखती दे । 
कण व्यास में से वास्तविक व्यास घटाया जासकता हे 


मक्का 


से णि ० शत्युक्ति नहीं 
यदि गर्भ शिर को सब से उत्तम श्रोणिमापक मानें तो कोई अत्यात्ता नह 


“ब२० प्रसूति-विज्ञान 


-होगी--क्योंकि साधारण श्रोणिमापन की अपेक्षा ग्र्भेंसिर तथा श्रोणिभ्रद्धा के ' 
अनुपात का ज्ञान करना अधिक महत्त्व का है। इस के लिये गशिणी को पौठ 
-के बल चित लेट जाने को कह्टे तथा एक द्वाथ उसके उदर पर रखकर, एवं गर्भ 
सिर को पकड़ कर नीचे की ओर पश्चिम दिशा में श्रोणि ग॒हा के भीतर धक्का दें। 
साथ ही साथ सिर की अमुकृलता एवं श्रोणि के भीतर उसके उतरने की मर्यादा 
था मात्रा-योनि के अन्दर दूसरे हाथ को अंगुलियों को डालकर ज्ञात करे । यदि 
गर्भ-सिर श्रोणिकण्ठ के नीचे न आसके अर्थात्‌ न उत्तर पावे तो उसके आश्लेप का 
ज्ञान ( +20276०७ ० ०४७०)४]४४४९४ ) 'मुनरोकेर' द्वारा खुधार किये हुए मूलर 
की विधियों? से या आवश्यकतानुसार संज्ञाहरण कर के निश्चित करे। इन अवचस्थार्चा 
में अकाल प्रसव या कुक्षिपाठन की आवश्यकता पड़ती हैं । अन्ततो गत्वा यदि इनके 
सम्बन्ध में थोढ़ी भी ह्विंविधा हो तो वहिद्दौर का मापन करना चाहिये | शिखर- 
कान्तरालिक तथा पश्चिमकूटान्तरालिक व्यास ( फछ75ए०86 & -रि0४ 
:888709) त98778067 ) का मापन करना चाहिये । यदि आयाम स्वाभाविक है; 
'तो निमश्नलिखित प्रकार से उसको दवाना संभव है---१. भुठ्री वॉघकर आड़े रखकर 
दोनों कूटान्तरालों ( 780079)] कंपो>७7:०अ67७७ ) के बीच दवाया जासकता हैं 
२. दो अंग॒लियों को दो पाश्वों में रखकर या एक ही साथ संधानिकाघर भग के 

नीचे ( ठिंप०एपाआं० ७१०४ ) दवाया जासकता है । 

सूज- परीत्ता---शारीरिक परीक्षा के समय नंगी होकर स्री को मूत्र त्याग 
करने के लिये कहे । मूत्रप्रीक्षा पूरे गर्भभाल तक करनी चाहिये और यह किया 
चिकित्सक के लिये बड़े महत्त्व की है। मूत्र में शुक्ति ( +]0प४० ) की 
उपस्थिति विशेष महत्त्व रखती है; परन्तु शर्करा तथा पूथ पर भी ध्यान रखना 
चाहिये । इसं तरह छः मास' तक के गर्भकाल में अतिमास मूत्र परीक्षा करते रहना 
चाहिये; फिर जेसे-जेसे गर्भकाल बढ़ता जाय-परीक्षान्तर काल को भी बेसे 


9 ०. के यहाँ #००७....आ गरट- 
चंसे कम करते जाना चाहिये । यहाँ तक्र कि अचन्तिम मास में अतिसप्ताह करने का 
'चिंधान करना चाहिये । 


भार--मगर्भवती के भार के ऊपर भी ध्यान रखना चाहिये। गर्भ की आरम्भिक 
अवस्था में अधिक भार का .होना घेकारिक हो सकता है क्योंकि शरीर के तनन्‍्तुओं 
के अन्तर्गत जलीयांश का अवरोघ होने से ऐसा होना संसव है--इस अकार की 
अस्वाभाविकभारइद्धि गर्भकालीन विषमयता का प्रथम सूचक लक्षण हैं! स्वाभाविक- 


चौथा अध्याय ह . म्र९: 


रीत्या भार की इड्धि चौथे मास से प्रारम्भ होती है, तथा लगभग ४ पौंड प्रतिमास 
के हिसाव से २८ सप्ताह त्तक जारी रहती हे---और कुल भार १८-२० पौण्ड 
तक बढ़ता है । गसिणी के भार का माप अतिमास करना चाहिये--थदि ब्द्धि का 
परिभाण कुछ अस्वाभाविक जान पड़े तो विषमयता के लक्षणों और चिह्नों का ध्यान- 
पूचक शोघ करना चाहिये | 
रोगी के चिलग होने के पूर्व जहाँ तक संभव हो, आगामी परीक्षातिथि निश्चित 
कर देनी चाहिये। साथ ही उसको सलाह देनी चाहिये कि उसमें यदि कभी 
विषमयता के चिह् प्रकड'होने लगे जेसे रक्तत्वाव, शोथ, संत्तत शिरःशल आदि 
तो उसे तत्काल चिकित्सक से मिलकर उसकी सलाह लेनी चाहिये। अथम परीक्षा 
के वाद परवर्त्ती परीक्षा्ों पर विशेष ध्यान देने की कोई आवश्यकता नहीं; लेकिन 
अल्तिस चार महीनों में सूतन्नरपरीक्षा और रक्तनिपीड पर तथा अन्तिम छः सम्ताईं 
में अवतरण, उदय, आआसन, हव्छव्द की उपस्थिति और स्थिति, श्रोणि एवं गर्भ 
शिर के अनुपत, सिर की श्रोणि में स्थिरता या चंचलता ( 'ैठआ0%ए ०. 
०729287767 ) पर विशेष ध्यान देना चाहिये । 
ग्िणो के लिये आदेश (0१ए0७ ०7 पिएशणा० ए एए०ट्टाष्गएफ ) - 
जहाँ तक परिस्थिति अनुकूल हो अत्येक गर्भिणी को स्वस्थ और सुखमय 
जीवन व्यत्तीत करना चाहिये ! उसको ऐसा मोका कमी न आने देना चाहिये कि चह 
अपसे को रोगी सममाने लगे । 
यदि शारीरिक दशा संतोषजनक हो ते मनोवेज्ञानिक दृष्टिकोण की भी उपेक्षा' 
न करनी चाहिये। अत्येक गर्भवती को विशेषतः अथमगर्भा की अवस्था में असव 
के समीप न्यूनाघिक प्रसव का भय वना रहता हे जिससे चह चिकित्सक के समीप- 
भय से कम्पितगात्र होकर सलाह के लिये पहुँचती है । अभाग्यवश यह भय चहु- 
अखवादों के द्वारा हँसी के रूप में टाल दिया जाता है अर्थात्‌ उसकी उपेक्षा कर 
दी जाती है यही पश्चातकाल में गर्मकोष पराधंग ( 97776 शाशकी॥ ) का 
रूप घारण कर प्रसव में कठिनाई तथा खतरा पेंदा कर सकता है । 
इसके विपरीत जो पथमगर्मा पुत्र की उत्तट अमिलापा और उमंग से असचः 
के ससीपकाल में आती है तथा जिसका स्वाभाविक वल चिकित्सक और परिचारक - 
पर विश्वास के कारण, बढ़ गया रहता है उनमें संभवतः अधिक सरल ओर संक्षिप्त: 
समय में दी प्रसव होता है । 
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चीथा अध्याय . १शइ् 


खडिक को मात्रा पर्याप्र हो तथा जीवतिक्ति भी अचुरमात्ना में उपस्थित हो। गर्भ 
अपने पोषण के सभी पदा्थ-साता के अज्रस से पअहण करता है--जब माता के 
आहोर में कमी पड़ती है, माता के शरीर से लेता है और माता को क्षति पहुँचाता 
है। उदाहरणाथे खटिक 'को छे। चालक की अपने अध्थियों की पूत्ति के लिये इसह्ी 
अधिक आवश्यकता पड़ती है। यदि माता के आहार में खटिक पर्याप्त मात्रा में 
है, तव तो गर्भ.या माता किसी को कठिनाई नहीं होती । परन्तु जब माता के 
आहार में इसकी कमी हो तो गर्म इस खटिक का ग्रहण माता की असघि्थियों और 
दाँतों से करता है जिसके परिणाम ल्वरूप साता में अस्थियों की झदुता ( 009880- 
709)&09 ), कृमिदन्त प्रति विकार उत्पन्न हो जाते हैं । जीवतिक्ति डी? खटिक 


को सात्मबीकरण के लिये आवश्यक हे इसके अभाव में आहार से खटिक की मात्रा 
रहने पर भी उसका उपयोग अस्थिविकास में नहीं हो सकता । इसी तरह जीवतिक्ति 


 ए! उपसगनाशक होता है । इसकी कमी से माता की औपसर्गिक रोगों का शिकार 
होने की सम्भावना रहती है ! विशेषतः सूतिका ज्वर होने का बढ़ा उर रहता है । 
लीवतिक्ति “बी” की कमी से गर्भलाव, गर्भपात अकाल प्रसव, पझतवत्स-जन्म अग्ति 


आपत्तियाँ उत्पन्न होती हैं । इन वार्तों का विचार करते हुए माता के आहार में 
दूध, मदठा, मक्खन, घी, घावल, गेहूँ की रोटी, अण्डा, प्याज, गोभी, मूली, पालक 


शलजम, गाजर, आलू अभ्ूति शाक सब्जियाँ, सन्‍्तरा, सेव, आम, अनार, झुनक्‍्के 
इत्यादि फल होने चाहिये | मांस, मय, चाय, काफी आदि उष्ण उत्तेजक पेय 
मिचे, मसाले, अचार आदि तोदणोष्ण पदार्थ कम होने चाहिये | संक्तेप में गर्मिणी 
का आहार सात्त्विक हो, प्रत्येक बार वह मध्यममात्रा में उसका सेवन करे जिससे 
कुक्षि में पीढ़ा न हो सके । परन्तु दिन-रात में आहार की राशि इतनों हो कि वह 
'उसके लिये तथा उसके बालक की दृद्धि के लिये पर्याप्त हो जाय । 
१० सलत्याग--मलावरोध कदापि न रहने देना चाहिये। पयात्त मात्ना में 
- जल के . सेवन से मूत्रत्याग तथा मलोत्सजेन में खुगमता होंती है । विवन्धकर 
आहार का सेवन न करे । कठ्ज पंदा न हो इस प्रकार के साग, सठ्जी, फल पअआदि 
का सेचन करते रहना चाहिये। यदि मलावरोधघ हो तो झशदुरेचना से-गुलकन्द 
यश्यादि चूणे या एरुड तेंल से विवन्ध को दूर रखना चाहिये । 
४. समान--स्वस्थावस्था में प्रतिदिन ऐसे जल से जो ने वहुत उष्णहों न 
' बहुत ठण्डा स्वान करना चाहिये | झद्याज्ें को भी पूर्णझपेण स्वच्छ रखना चाहिये । 


२२७8 प्रसूति-विल्लान 


५. व्यचाय---गर्सिणी ओर व्याधित छवियों के साथ व्यचाय करना निपिद्ध 
है। आमतौर से यर्भवती स्री को व्यवाय की इच्छा नहीं होती प्रत्युत सप्तामम से 
कड़े हानियों की सम्भावना रहती है जेसे गर्भ की हानि, गर्सिणी का हुः्खास्थ्य या 
डुबंलता और मूड्यर्थ की आशंका रहती है । इस लिये गर्मिणी ञ्ली के साथ व्यवाय 
कदापि न करना चाहिये | परन्तु साल डेढ़ साल के लिये ब्ह्मचर्य पालन पुरुष के 
लिये कठिन होता है और कचित्‌ ञ्ली को भी पूर्वाभ्यास से मैथुन की इच्छा होंतीः 
है अतः यदि स्त्री को पीड़ा न हो तो उसकी इच्छामुसार कभी कभी सावधानी से 
सातवें आयें मास तक मैथुन क्रिया जा सकता है ! 


गर्भवती ज्ली के साथ एकान्वतः व्यवाय का निषेधन करने के लिये छछ 
पश्चात्य शास्नज्ञ एक और युक्ति चतलाते हैं । उनकी मान्यता है कि योनि में गिरा 
हुआ धृरुष का शुक्र वहाँ से शोपित होता और स्त्री तथा गर्भ के पोषण में सहायता 
करता हे | तात्पर्य यह कि यदि स्त्री का स्वास्थ्य ठीक न हो, उसकी इच्छा न हो 
तथा मेथुन कर्म में उसे शारीरिक पीढ़ा होती हो तो मेधुन एकान्ततः उसको वर्ज्य 
करना चाहिये। इसके विपरीत अवस्था में सावधाती से कभी-कभी मेथन करने में 
आपत्ति नहीं । अति मैथुन और अन्तिम दो मासों में मैथुन का पूर्णतया परित्याय 
करना चाहिये । 


६. वस्थपरिधान - गर्भावस्‍था में वल्नधारण करने में यह ध्यान रखना चाहिये 
कि कपड़े से छाती पर दवाच एवं कमर तथा पैसे पर कसावट न हो । इस ग्रकार 
के सेंकरे वद्चों से हानि की सम्भावना रहती है । अत एवं गर्भेस्थिति के आरम्भिक: 
मार्सो में जो बच्र ढोले हो पहने जाने चाहिये, संकुचित कपड़ी का पूर्णतया परि- 
त्याग करना चाहिये । परन्तु उत्तर मातों में संकुचित बस्रों का परिधान आरामदेह 
होता है इस लिये फसे हुए कपड़े पहने जा सकते हें । 

७. रतन---अन्तिम महीनों में स्तन चूचुक अंगुलियों से खींच खींचकर इपत 
वढ़ाना चाहिये ताकि असव के याद बच्चों को दूध पिलाने में समय हो सके था 
आकार घारण कर सके । छाती और रतन को अतिदिन घोकर शदु तौलिया से 
उखकर रखना चाहिये। अन्तिम दो एक सप्ताहों में दिन में दो बार झतन“चूजुक 
ऋडीकोले ना और जल ( १:८ ) मिंगाकर घोना चाहिये और दूसरे दिन लिनो- 


है. 


ना या वेसलीन” से सावधानीपूर्वक हल्के हाथ से मालिश करनी चाहिये ।. इससे 


चौथा अध्याय . रश्छ्‌. 


५ 


त्वचा स्निग्ध और मज़बूत होती है । यदि स्तन वहुत छीले हो तो उन्हें गोफणा- 
वनन्‍्ध में स्थिर कर. लेना चाहिये । 


८. बेक्ारिक स्थिति ( 40900002708 ०070 ४07 )--विकार की 
स्थिति में यथोचित राय चिकित्सक को देनी चाहिये। उद्ाहरणा्थ--आतब्ल।नि-, 
साधारणतः यह एक अक्वत अवस्था यम की हे । परन्तु कभी यह अध्याभाविक रह 
भी घारण कर लेता है। जेंसे स्वाभाविक रीत्या चमन पित्तमिश्रित रप्ढ' का होना 
चाहिये तथा ज्यों हो ग्िणी विस्तरे पर से उठे त्यों ही हो जाना चाहिये एवं वमन , 
के पश्चात गर्भिणी को आराम प्रतीत होना चाहिग्रे । यह चमन कहे बार ग्रातः 
न होकर सिफ सायेकाल या दिन में एक बार किसी समय हो जाता है और उसों 
भोज्य पदाथभी मिले रहते हैं। यदि यह दशा बढ़ जाती है, तो कई बार चमन होने 
लगता है। गर्सिणी में पोषक तत्त्वों की कमी पढ़ने लगती है, तब उसे अस्वस्थावस्था 
या. रोग के रूप में मानना चाहिये तथा उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहियें॥ 
कुछ गसिणो प्रांतः रलांनि सहित कब्ज से पोढ़ित मिलती है, जिसकी चिकित्सा 
आवश्यक है | चेकारिक चमन की अवस्था में गर्मिणी को सोकर उठने के पूव, यहाँ 
तक कि तकिये से सिर उठाने के पूर्व फल या बिस्कुट चाय पीने को देना चाहिये । 
इसके वाद पुनः आधे घण्ठे के लिये लेठा देना चाहिये। इससे यदि लाभ न दीखे 
तो आहार की सामान्य मात्रा एक ही वार में देकर, कई वार में थोढ़ी-थोढ़ी मात्रा 
में भोजन देना चाहिये । भोजन में कार्बो हाइड्रंट्स” की मात्रा अधिक ओर मांस 
तेल, छत्त की कमी कर देनी चाहिये । इससे लक्षणों की शान्ति न हो तो अति 


पमन की सिकित्सा तथा अधिक मात्रा में जीवतिक्ति वी? का अदग्योग करना चाहियें 
( वी ६ विशेषतः लाभग्रद होता है । ) 


आमाशय की झस्तता-यह भी एक आपद्‌ सूचक शक्षण है--जों कि 
स्वाभावतः भी गर्भावहथा में मिलता है । यह आयः गर्भेस्थिति के उत्तर मासों में 
विशेषतः रात्रि में हुआ करता है। सामान्यतया एक ग्लास सोडामिश्रित जल 
पिलाना ( रात से ) था क्षारीर पदार्थों को चुसना ही पर्याप्त होता है | कई वार 
इसके विपरीत भी अचस्था मिलती है, जिसमें ञ्रामाशयगत लवणाम्ल की मात्रा कम 
हो जाती है। इसके परिणाम स्वरूप गर्मिणी में पाण्डता आ जाती है-:इस स्थिति में 
अल्प मात्रा में इल्के लवणाम्ल का ग्रयोग, लेमनेड, नीयू या सनन्‍्तरें का रस पिलाने 
से लाभ होता है । 

१४ प्र० बचि० 


पं 


२२६ प्रस्ति-विज्ञान 


आसन शओऔर उदय सम्बन्धी दोष--यदि गर्भवती में दिखलाई पढ़ें तो 
घझाठने मास तक उसकी चिकित्सा की कोई आवश्यकता नहीं पड़ती । प्रकृति पर दी 
छोड़ देना चाहिये | चद अपने आप टोक दो सकता दे + परन्तु यदि शआउठवें मास के 
चाद भी अप्राकृतिक अवतरण या घ्वथिति का निदान हो तो उसके टीक करने का 
क्रमिक उपाय करना चादिये | पदाोदय या सस्‍्कन्‍्धोदय की स्थिति दीखे तो उसको 
वाह्य विवत्तन के सहारे ठीक करके, कट्टि पर पध् बाँध कर उसे घ्थिर करना 
चाहिये । अनुरशी् पश्चिमासन ( (0०९ ए850 एठ9छ७7707 ७90४ ४्रं5प ) दीखे 
ठो उसे उचित काल में बट की कवलिका? ( 37003 ७0 ) का उपयोग करके 
ठींक करना चाहिये । 

प्राचोन आयुर्वेद भ्न्यों में गर्सिणीपरिचर्या और स्वस्थशृत का बढ़ा विशद्‌ 
और जीवन्त घर्णन पाया जाता हँ--पाठकों के कुतृहल तथा जिज्लासुओं की ज्ञानइद्धि 
की दृष्टि से नीचे में उन सन्नो का विभिन्न आचायों का आधार पर संग्रह दिया 
जा रदा है ः--- 

(१ ) श्रष्ठ सन्‍्तान पंदा करने वाली स्री को चाहिये कि वह अट्वित शआहार 
एवं चिह्ाारों का परित्याथ करे और अपनी शृत्ति को साथुशृत्ति रखते हुए जो भी पन्‍्य 
आदहार-विदहार वतलायें जाये उनका आचरण करे! 


(२ ) गर्भिणी प्रथम दिन से लेकर प्रति दिन असन्नचित्त, पवित्र, अलक्लारों 
से विभूषित, श्वेत चक्ध घारण करने चाली; शाम्तिपाठ, मझ्नलकर्म, देवता ब्राह्मण 
आर शुरु की पूजा करने चाली होने । मलिन, विकृत और द्वीन शरीरों का स्पदश न 
करे । दुर्गन्धित पदार्थों, दुर्द्शन दृश्यों और उद्देग उत्पन्न करने वाली कथाओं 
का परित्याग करे । 


बाहर निकलना, शज्यघर, चेत्य ( देवताधिष्ठित पेड़ या बौद्ध मन्दिर ) शक्ष, 
स्मशान के आश्रय में रहना, क्रीध और मयचुक्त भाव, ऊँची आवाज से बोलना 
तथा इसी प्रकार के अन्य भावों का परित्याग करे । तैल की मालिश और उबदन 
श्यादि का वार-वार सेवन करे | ऋतुकालचर्या में वताये हुए अपध्यों का परिद्ार 
करे | लेटने और चेंटने का स्थान ( गद्दी तकिया आदि ) शदु वर्नों से थुक्त न 
चहुत ऊचा न नीचा और वाघा रहित वनावे । शरौर को कठोर परिश्रम से अधिक 
न यकाच + सूख, वासी, सढ़े हुए क्लिन्न अन्न का सेवन न करे । हद्य, तरल, स्निग्ध 


“ध्वोथा अध्याय | श्र 


अधुर प्राय अंमिदीपक द्र॒व्यों से ( जीरा, म्रिच, प्रति ) सँल्‍्क्तत .भोजन का 
सेचन करे । असूति त्तक यही साधारण परिदच्र्या है 


( ३ ) गर्भिणी 'ज्रीं- मेंथुन, व्यायाम, अतितर्पण, अतिकर्षण, दिन में 
सोना, रात की जागना, -शोक, यानों की सवारी करना, भय, उत्करटुकासन, 
इनका कदापि भी सेवन न करे । स्नेहादि क्रिया, अकाल में रक्तमोक्षण, वेग 
विघारंण भी न करे-क्योंकि गर्सिणी का इन दोषों के कारण जो जो साग पीड़ित होता 
है, वंही चही साम गर्भस्थ शिशु का भी पीढ़ित होता है । ( अतः परिचर्जन करे । ) 

' ( ४ ) गंमवती की जो इच्छा उत्पन्न हो उसकी पूर्ति करना चाहिये, परन्तु 
गर्भ के लुकसान पहुँचाने वाले पदार्थों का त्याग करना चाहिये। गभे को हानि 
हुँचाने वाले ये भाव है । सभी अत्यन्त भारी, उष्ण और तीचंण पदार्थ, दारुण 
चेष्यय | इद्धा ने कुछ अन्य भी हेतु वतलाये हैं जेसे--देवता, राक्षस और अछुचरों 
के रक्षा के निमित्त साल कपड़ों की न पहने, मादक द्वव्यों ओर मद्य का सेवन न 
करे, मांस न खाय, सवारी पर न चढ़े । इनम्द्रियों के प्रतिकूल पदार्थों का दूर से 
ही त्याग करे । इसके अतिरिक्त कुएं का फाॉकता, नदी के पार जाना भी नहीं 
करना चाहिये। 


गर्भ नाशक या हानि पहुँचाने वाले ये भाव निम्बलिखित अनिश्ध को करते 
हैँं---उकद्‌ था अन्य कठिन आसनों से बेठने वाली, वायु-मूत्र और मल के वेगो 
को रोकने चाली, अत्यन्त दारुण ( ४१0०7४ ) अज्नुचित व्यायाम करने वालो 
अतितीचंण चीय॑ अति उष्ण पदार्थों का सेवन करने वाली स््री के कोख में ही गम 
मर जाता दे, वा अकाल में द्वी मिर जाता है अथवा उचित काल के पूव ही गर्भपात 
हो जाता है अथवा चह गर्भ अन्दर ही सूख जाता है। आंषात या किसी प्रकार को 
गर्भाशय पर दवाव पढ़ने से, गड्ढे कुएं में निरन्तर माँकने से, तथा वहुत ऊचे 
से गिरने वाले प्रपात अथवा ऊंचे स्थलों को नीचे से लगातार देखने से अकाल में 
ही माता का गे गिर सकता है। अत्यधिक ऊंचे नीचे चलने से, क्षीभम या मकटके 
देने वाले यानों पर सवारी करने से, अश्रिय शब्दों के सुनने से, या अ्त्यविक 
शब्दों के सुनने से अकाल में हो गंभ गिर जाता है। निरन्तर पोठ के वल संने 
या लेटने वाली छो के गर्भ की नाभिनाड़ी उसके गे के कण्ठ के चारों ओर लपेटा 
खा सकती है । इससे भी गर्भ के खत्यु होने की सम्भावना है । विह्तत देश खुली 
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जगह में सोने वाली तथा रात्रि के समय इधर-उघर घूमने-फिरने चाली स्त्री 
उन्मत्त सम्तान की उत्पन्न करती है । 'विश्वतशायिनी? का दूसरे अथ में ( गन्नाघर 
के अनुसार ) यद होता है कि जे स्री हाथ और सब अन्नों को खूब फँलाकर सोती 
हैं उसकी सन्‍्तान उनन्‍मत्त होती है। लड़ाकू तथा ममगढ़ालू ज्री की सन्तान 
अपस्मारयुक्त होती हैं। जो नित्य मंथन करती दे या गर्भाघान के पथ्ात्‌ भी 
निरन्तर मेंथुन किये हो जाती हैं, ऐसी जञ्ली के सन्‍्तान का शरीर हृष्टपुष्ट नहीं 
होता अयवा उसके शरीर में अन्य विकृति हा। सकती है। अथवा सन्‍्तान निलेल 
और ख्रेंण (द्री के वक्त में या स्री स्वभाव का ) होती है ! जो गशार्भिणी नित्य 
शोकातुर रहती है उसकी सनन्‍्तान डरपोक, कृश शरीर चाली तथा अल्पायु होती 
है । मनमें द्रोह्द करमे चाली, दूसरे के धन को चाहने चाली, दूसरे को दुःख 
देने वाली, और #र्प्या रखने चाली--स्ली स्वभाव वाले सनन्‍्तान को पेदा करती हैं। 
चोर, बहुत धरम करने वाली, अत्यन्त द्वोह्ी तथा दुष्कर्म करने चाली का पुत्र 
अकमण्य होता है । क्रोध करने वाली गसिणी--चण्ड, क्रोधी, ओऔपधिक ( कपटी ) 
आओऔर परनिन्दक सन्तान को पेदा करती हैं। हर समय नींद लेने थाली गर्भवती 
की सम्तान निद्रालु, मूर्ख तथा अल्पाप्ति वाली होती है । नित्य मद्य पीने बाली 
गभिणी की सनन्‍्तान पिपासालु, कम स्मरणशक्ति चाली, असख्यिर चित्त उत्पन्न 
होती है । जो स्त्री मर्भावस्‍था में प्रायः गरोह्य का मांस खाती है उसकी सन्तान 
शकेरा, अश्मरी या श्नेमेंह रोग से आक्रान्त रहती है । जो शुक्तर मांस का 
सेवन करती है, वह लाल आँख वाली, हिसाशील, अत्यधिक मोटे और खुरदरे 
वालों वाली सनन्‍्तान को पेंद्या करती है । जो गर्भवती नित्य मछली का सांस खाती 
है वह देर से पलक गिरने चाली तथा निश्बल आँखों वाली समन्‍्तान का जन्म देती 
हैं ।जो गशभिणी सथुर रस का अत्यधिक गर्भकाल में इस्तेमाल करती है वह अमेही 
गूंगी ओर अति स्थूल सनन्‍्तान को उत्पन्न करती है। जो नित्य अम्ल रस की 
अभ्यासी है चह रक्तपित्त, त्वचा या आँख के रोगों से पीड़ित सन्तान को पेदा 
करती है । जो नित्य लवण रस का सेवन करती है उसकी समन्‍्तान शीघ्र ही जरा 
के चिही चाली, पलित से आक्रान्त और गणछी होती है । नित्य कठुरस का सेवन 
करने चाल दुर्वेल, अल्पचीय वाली सन्‍्तान को पैदा करती है। अथवा यह सन्ताने 
प्रजोत्पादन में समर्थ नहीं होती । जो नित्य तिक्त रस का सेवन करती है उसकी 
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सन्तांन शोक, रोगयुक्त बलरहित अथवा कृश होती है। नित्य कपाय रंस का 
सेवन करने वाली गर्मिणी श्यामवर्ण. क्री, आनाह या उदावत्त रोग से पीढ़ित रहने 
चाली सन्तान को उत्पन्न करती है | जो-जों द्रव्य, जिन-जिन रोगों के निदान रूप 
में बतलाये गये हैं उन-उन पदार्थों का सेवन करती हुई गर्सिणी तदू-तद्‌ चिकारों 
से प्रायः आकानन्‍्त सन्‍्तान को पेदा करती है । 

थे माता के अपचार से होने वाली हानियाँ बतलाई गई हें। इन्हीं से ही 
पिता के अपचार से उत्पन्न वीर्य दोषों की व्याख्या भी सममकनी चाहिये। अर्थात्‌ 
जैसे माता के अपचार से सनन्‍्तान को हानि पहुँचती है इसी प्रकार यदि पिता भी 
'अपचार करे तो दुष्ट वीर्य से शुभ ग्रुणयुक्त सन्‍्तान की उत्पत्ति चहीं हो सकती | 
डुष्ट चीये से उत्पन्न गर्स भी अकाल में ही गिर सकते हैं, गर्भ में ही काल कवलित 
'हो सकतें हैं था सूख सकते हैं। अथवा अपने निदानाघुसार कुपित हुए वीयेंसे 
'उन उन रोगों से आक्रान्त सन्तान उत्पन्न हो सकती है। अतः शुद्ध सनन्‍्तान के 

निमित्त क्षेत्र और वीज दोनों की परिशुद्धि आवश्यक है । 

(७) गर्मिणी स्री के रोगों में ग्रायः मदु चीये, मधुर, शीतल, झुकुमार 
आओऔषघ-आहार और उपचारों से चिकित्सा करनी चाहिये। उसमें चमन, विरेचन और 
शिरो विरेचन प्रभ्ृति उम्र शोघों का प्रयोग नहीं करना चाहिये। रक्तमोक्षण 
न करे। आत्ययिक अवस्थाओं ( ग्रि0॥०70०70ए ) को छोड़ कर सभी समय 
स्थापन ओऔर अनुवासन सी नहीं करना चाहिये। गर्भकाल के आठवें मास से 
चमन-विरेचन साध्य रोगों में भी यदि आत्ययिक अचस्था हो, तो म्ाठु पमन 
विरेचन द्वारा अथवा तदर्थकारी अयोगों द्वारा चिकित्सा करनी चाहिये । गर्भवती 
की उपमा 'तंल् भरे पात्र! से दी जाती हं-जंसे तल से लथालव भरे पात्र में 
तनिक सा घक्का भी तैल को गिरा सकता है--इसी प्रकार गर्भकाल में किया गया 
थोड़ा संक्षोत्र भी अन्तर्चन्नी ( 776879776 ५००७7 ) के गर्भ तथा शर्रर 
की हानि पहुँचा सकता है । इसलिये गर्भकाल की परिचर्या या चिक्रत्सा चिकित्सक 
की बढ़ी सावधानी से ध्यानयूवेंक करनी चाहिये । 

अष्टाज्नहद्य ने लिखा है. कि पति और परिचारक को गर्मिणी की परिचर्यो 
प्रिय और हितकारी उपायों से करनी चाहिये और उसको मक्खन, घी. और दूध 
सदा खाने को देना चाहिये । ह॒ े 
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(६ ) काश्यप ने लिखा हे कि गर्भिणी को पुण्य, सन्नल, पविन्न, प्रिय वह 
ओर धाभूपण पहनने को देना चाहिये। उसको उदय लेते हुए सूर्य की उपासना 
करनी चाहिये, क्षय प्राप्त चन्द्रमा या अस्त जाते हुए सूथ को नहीं देखना चाहिये। 
राहु और केतु को नहीं देखना चाहिये । चन्द्रम्नहण या सूर्यप्रहण का नहीं देखना 
चाहिये; अत्युत उस काल में उसे कमरे के भीतर रहते हुए शान्ति होम जाप आदि 
करना चाहिये और मोक्ष होने की आर्थना करते रहना चाहिये । अतिथि का द्वेप ने 
करे । भिक्षुक को भिक्षा दे और खाली हाथ न लौटावे अम्रि स्वयं प्रज्वलित हों तो 
उसमें इत की आहुति करे । घृत से भरें घट, माला, भरे पात्र, दि और छत का 
पतिरोध न करे और न चाँघे । पतले सूत्न से, रस्सी से रोकने या बॉँधने का कार्य 
भी वज्य रखना चाहिये | चन्धन या गाठों के खोलने का प्रयास नित्य ग्रभिणी को 
करना चाहिये। अर्थात्‌ गर्भिणी को किसी आज पर कसे हुए चत्ध का घारण नः 
फरते हुए शिथिल परिधान ( छीले वच्ध ) रखना चाहिये । ह 

मासिक पथ्यापथ्य 

(१ ) प्रथम भास में--गर्मिणी को गर्भ का सन्देह होते ही, बिना संस्कार 
किये ही ठण्डे दूघ का मात्रा में समय-समय पर सेवन झुरू करा देना चाहिये। 
फिर आत्तः और साय॑ सात्म्य भोजन का सेवन या मछुर, शीत और तरल आहार 
का सेचन करना चाहिये | अपष्टाज्नसंग्रहकार ने लिखा है कि पारम्भ के बारह रात्रों 
तक शालिपर्णी और पलाश से श्वत दूध से उत्पन्न हुए घी का सेवन करे और 
ओर अजुपान में स्वण और चांदी की उपस्थिति में खोलाये हुए जल्न को ठण्ड 
करके पीना चाहिये । पोंचवें मास तक गर्भवती को दोषोत्पादक आहार-विहार का 
विशेषतः त्याग करना चाहिये । 

(२ ) द्वितीय मास में--मधुरौपधियों से सिद्ध क्षीर का सेवन गर्भवती 
करे । इसमें मधुर-शीत ओर द्रवश्नाय अन्न का ध्यान रखना चाहिये । 

(३ ) तृतीय मास में---मघु और छत मिला कर क्षीर का सेवन करना' 


चाहिये । मधर-शीत द्वचप्राय आहार तथा दूध के साथ साटी के चावल का 
भात्त देना चाहिये । 


( ४ ) चतुर्थ मास सें--दूध कौर सक्‍्खन का सेचन, जाइल मांस क 


प्रयोग और छ॒द्य अज्ष देना चाहिये। कुछ लोगों के मत से दही और साठी कार 
भात पथ्य हे 
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(,५ ) पश्चम मास में--दूध और घी, दूध और घत मिश्रित खाद्य 
साठी का सात और दूघ देना चाहिये । ,. ., । 

(&-) षष्टम- मास सें---मधुरः ओषधियों से सिद्ध दूध और छत का गोछर 
'से सिद्ध किये छत का मात्रा के अनुसार पिलाना या यवागू का खिलाना या थी के 
साथ साठी का भात खिलाना चाहिये । हे 


( ७ ) सप्तम मास में--छठवें महीने के अनुसार ही बरतना चाहिये । 
पएथक्‌ पर्णी से सिद्ध घी का प्रयोग करे । पर 

(८) अष्टम सास सं--गर्भवती को-दूध में वनाये यवागू का घी मिलाकर सेचन 
करना चाहिये । भद्गकाप्य ने इस पथ्य को दोषयूण बताया है उनके विचार से 
इसमें 'पेछल्य” ( आँख की जन्मजात इषतंपीतता ) दोष की सम्भावना गर्म में 
होने को रहती है। परन्तु इस का विरोध करते हुए आचारये चरक ने इस पथ्य की 
प्रशंसा की है और बतलाया है कि इससे गर्भ को कोई हानि नहीं होतीः प्र॒त्युत गर्भ 
: नीरोग रह कर, बल, वर्ण, स्वर संहनन आदि से युक्त होकर श्रेष्ठ सन्‍्तान के. रूप 
पंदा होता है । इस मास सें स्निग्य यवागू और मांस का प्रयोग भी करने को 
लिखा है। श्रस्थापन में वेर ( बदर ) के कषाय में चला, अतिवला, शतपुष्पा, मांस 
दूध, दही, मस्त, तेल, नमक, मेनफल, मधु और चूत संयुक्त करके देना चाहिये,। 
इससे पुराने मल की शुद्धि और वायु का अचुलोमन हों जाता है। घुनः मधुर 
द्रव्या से सिद्ध कपाय में दूध मिला कर अज्लुवासन देंना चाहिये। वायु के अनुलोमन 
के बाद गर्भवती निरुपद्रव हो जाती है और उसका असव सुखयूवंक होता है । 
गर्सिणी में स्थापन या अछुवासन; कुके हुए शरीर ( न्युव्ज ) में करना चाहिये 
इससे उसका घुरोप मार्ग चौड़ा हो जाता है और झोपधि सम्यक्‌ रूप से अविष्ट 
हो सकती है । ह 

( ९ ) नवम मास मे--गर्भवती में गर्सिणी का अनुवासन मधुरौषधों से 
सिद्ध तेल के द्वारा करना चाहिये | उसकी योनि. तैल का पिचु रखना चाहिये । 
इस क्रिया के द्वारा गे का स्थान और मार्ग स्नेहयुक्त हो जाता है । 

नवम मास में भोजन में मांस रस और चावल, का भात देना चाहिये। 
यदि यवायू, देना हो तो बहुत स्निग्ध करके देना चाहिये.। चातम ओपधियों से 
संस्कारित शीतल जल से स्नान करना चाहिये ।. .. ..  : ३ 3३ ४ 


र्३्२ प्रसुति- विज्ञान 


यदि उपरोक्त कर्मों छा यथाविध अनुष्ठान प्रथम मांस से नवम मास तक 
चालू रखा जाय तो गसिणी के गर्मधारण या गर्भकाल में कुक्षि, कटी और पारव 
गसदु ही जाते हैं; वायु अनुल्ञोमन रहती है, मूत्र और पुरीप स्वभाव बल अध्त्त 
होकर सुखपूर्वक अपने मार्ग से निकलते रहते हैं, चर्म और नख मखदु हो जाते हैं, 
वल ओर वर्ण की इद्धि होती है, यथेष्ट सम्पद्‌ से संयुक्त होकर, सुखपृद्क काल 
.से श्रसव होता हैं । 

धाधार तथा प्रमाण संचय--- 


( १ ) तस्मादह्वितानाहारचिहारान्‌ बजासम्पद्मिच्छन्ती छ्रीविशेष॑ंण परिव्ज- 
येत्‌ | साध्वाचाराचात्मानमुपचरे द्धिताभ्यामाहार विहाराभ्याम्‌ । ( च० शा० ८ ) 

गर्शिणी ब्रथमदिवसात्प्रभ्ति नित्यं प्रह्णा शुच्यलंकृता शुक्तवसना शान्तिमंगल- 
देवता गुरुत्राह्यणपपरा च भवेत । 


मलिनविक्ृतहीनगात्राणि न सपए्शेत्‌ । डुगन्धडुदशनानि परिहरेत्‌ उछ्देजनी- 
याश्र कथाः । चहिनिष्क्रमणं शुज्यामारचेत्यश्मशानब्क्षाश्रयानू, क्रोघभयसक्रांश् 
भावात्र , डच्चेर्भाप्यादिका परिहरेत्‌ यानि च गर्भव्यापादयन्ति | 
न चाभीचर्ण तैंलाभ्यंगोत्साद्नानि निषेवेत, न चायासयेच्छरोरम्‌ पूर्वोक्तानि 
नव परिहरेत्‌ । 

शयनासन ऋद्दास्तरण नात्युच्वमपाश्रयोपेत्तसम्बाधब्ध॒विद्ृध्यात्‌ । शुष्क परुपित 
,ऊथितं क्लिन्न॑ चान्न॑ नोपभुंंजीत । हृद््रवं मइरप्रायं स्निग्धे रीपनीये संस्कृत च. भोजन 
भोजयेत्‌ । सामान्यमेतदाप्रसवात्‌ ( सु० शा० १० ) 

( २ ) तदा प्रश्वतिव्यवायं व्यायाममतितरपणमतिकर्षणं॑ दिवास्वप्न॑ राधज्निजायर्ण 
शोक यानाराहर्ण भयमुत्कठ़कासनं. चेंकान्ततः स्नेहादिक्रियाँ शोणितमोक्षर्ण चाकाले 
, वेगविधारणन्व न सेवेत । 
न्‍ दोषाभिवातेगेशिण्या यो यो भागः अपीब्यत्ते 

स स॒ भागः शिशोस्तस्य गर्भेस्थस्य अ्रपोछ्यते । ( छु० शा० ३० 

( ३ ) सायद्दिच्छेत तत्तदस्ये दापयेदन्यत्र गर्भोपघातकंरेत्यों भावेभ्यः। 
'अर्भोपघातकरास्त्विमि भावाः--सवमति पुरुष्णतीह्ृर्ण दारुणाश्व चेष्टाः । इमाश्वान्यो- 
_न्यपदिशिन्ति इद्धाः १ देवतारस्तोनुचरपरिरक्षणा्े न रक्तानि वासांसि ,विश्यान मर्द 


चोथा अध्याय २३३ 


कराणि मद्यान्यमिव्यवहरेत्‌ यानमधिरोहेल माॉंसमश्नीयात्‌ सर्वेन्द्रियप्रतिकृलांश्व- 
भावान्‌ दूरतः परिवर्जेयेत्‌ । यत्वान्यदपि स्लियो विद्युः। ( च० श० ४ ) 
( ४ ) गर्भोपषघातकरा भावा: ( च० शा० ८ ) 
( ५ ) उपचारः प्रियहितेभत्रा रृत्येश्व गर्भभुक्‌ 
नवनीतघ्त॒तक्षीरेः सदा चेनासुपाचरेत्‌ । ( बा० शा० १ ) 


( ६ ) व्याघीश्वास्या झ्दुमघुरशिशिरउुखछुकुमार प्रायेरौषधाहारोपचारेरुपचरेत्‌ 
न ॒चास्‍्था वम्तनविरेचनशिरोविरेचनानि प्रयोजयेत्‌ । न रक्तमचसेचयेत्‌ । सर्च 
कालवानास्थापनमनुवासन वा कुर्यादन्यत्रात्याथिकादव्याथे: । अष्टम॑ मासमुपादाय 
के श्र श्‌ 
चमनादिसाध्येषु घुनर्विकारेष आत्ययिकेष झदुसिवमनादिभितेद्थकारिमिर्वोपचारः 
स्यात्‌ । पूर्णमिव तेलपात्रसंश्तोमयताउन्तवत्नी भवत्युपचर्या । ( च० शा० ८ ) 
(७ ) गर्भिणी तीदणौषघवर्जनीयानाम्‌ । ( च० शा० ४ ) 
( ८ ) वाधोंश्वास्या सदुसुखेरतो दणेरीौषधे जयेत्‌ । ( चा० शा० १) 
(९ ) क्षीयमाणश्च शशिनमस्तं यातं च भास्करम्‌ 
 .. शर्सि ] दर! 
न पश्येद गर्मिणी नित्य नाप्युभी राहुद्शने । 
सोमाकों सप्रहौ श्र॒त्वा गर्भिणी गर्भवेश्मनि 
शान्तिहोमपरासीत मुक्तयोगश्व॒ याचयेत्‌ । 
नद्विष्यादतिथि भिक्षां दब्यात्न च चारयेत्‌ 
स्वयं ग्रज्वलिते चाग्नी शान्त्यर्थ ज़हुयादूद्व॒तम्‌ । 
पूर्णकुम्स घृतं साल्‍य॑ पूर्णपात्र छतं दघि 
न किश्वित्‌ अतिरुष्नीयात्न च बध्नीत गर्भिणी 
सून्नेंण तनुना रज्वा स्तम्मन बन्‍्धनानि च 
वर्जेयेद्‌ गर्सिणी नित््य॑ काम चन्घामि मोक्षयेत्‌ । (जातिसल्नीये का० सं०) 
( १० ) मासिक पथ्यापथ्यम ( च० शा० <, छु० शा० १०, चा० शा? १, 
सं० शा० ३ ) 
( ावक्ाछाए एज वे०)्पॉड5:079 ) ( अभिनव असूतितन्त्र ) 
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उंसव प्रकरण 


.. पहला अध्याय 
प्रसव पिज्ञानीयाध्याय ( 8 48000४ ) 


प्रसव वह कर्म है, किसके हर गर्सश्थिति के सभी घटक, गर्भ-सर्भोदक- 
श्रपरा-जरायु यर्भाशय को छोड कर बाहर निकलते हैं। असव को दो भवान वर्गे| में 
बौँड जासकता है १. प्राकृत प्रसव (किपए0898 07 पएआकं 07 ाएआ०0808- 
॥8090०प० ) तथा २. चेकृत पअसच ([2ए8#009 07  एा0/79) 0०४ ]0800- 
ग०छुक्यों [8907० ) । प्राकृत प्रसव उस प्रसव की कहते हें, जिसमें गर्म अबाकू 
शिर होकर, मध्य शौर्ष का उदय ( ५ ०४४6८ ) लेकर, निरुपक्वव रहते हुए, स्वसा 
बतया ( विया किसी प्रकार के चिकित्सक की सहायता के ) चीवीस घंटे फे भीतर 
( चालक ) पक्ष होता है १ 

आंख घसलव थ! प्रसव के पू्ष रूप ( 7ि7शाएणा$एएप 8808 हट 
, 8ए7[/०75 )-अनिश्चित काल की यह अवस्था है। प्रसचार॒म्भ के दो, तीन सप्ताह 
पूर्व गर्मिणी को कुछ हंल्केपन का अवुभव होने रूगता है । गर्भाशय में उद्र में 
नौचे को ओर उतर जाता है, कमर नीचे को कक जाती है, मद्मात्नाचीरा के ऊपर 
का भार हट जाने से साँस लेने मे॑ अधिक आराम ही जाता हैं, गमिणी की 
कुछ उंिधा का अनुभव होने लगता हैं। साथ ही साथ ठहलने में कठिनाई, बार 
बार मृत्रत्याय की: इच्छा प्रश्टति लक्षण भी पंदा दो जाते र 

सावधानी से उदरपरीक्षा के द्वारा अथम गर्मा में सिर, श्रोणि कण्ठ, से लगा 
हुआ था स्थिर जात होता है--प्रजातावों में यह गर्भ सिर को स्थिरता श्ायः तंद 
तक नहां दोदों जब तक कि प्रसद का चास्तविक आरम्भ न हां आय। इस खन्तर का 
कारण अगप्रणातावों या अबम मर्साओं में उनकी उदर की पेशियों को इड्चा ही ह, 
ओ अपनों शक्ति से गर्भ सिर को भौचे की ओर दवाकर श्रोणि क” में इतना 
पहले द्वी स्थिर ऋर देती है । 

. ध्ान्तिम एक दो सप्ताहों में खाव की अधिकता हो जाती है जिम्के कारण भग 

: शआओऊ और पहले से अधिक विद्वत हो जाता है। गर्सिणों के भार में अन्तिम दो 


तीन दिनों में कमी होना भी आसकन्ष असव का योतक होता है, फलदः पूर्वेक्षप का 
निश्चय कराने घाला होता | 


र३६ पसूति-विज्ञान 


प्रसव के दो तीन दिन पूच कुछ लक्षण उत्पन्न होते हँ--थे लक्षण अग्रजाताओं 
में प्रकट रहते तथा अजाताओं में प्रायः अनुपसल्यित रहते हैँ । मिथ्या आवि, भीषा 
का अल्प विकास; ग्रीचा की अति घझट॒ता, श्लेप्मा मिश्रित रक्त का निकलना, जहि- 
भंग का शोफ भी पाया जाता है । 

थ्राचीनों ने भी लिखा है कि असवक्राल के समीप गर्भिणी में ये चिह्न मिलते 
हैं । धकावट, शरीर का छुखना, मुख एवं आखों की शिथिलता, कुशि का ढीला 
पढ़ना, उदर के नोचे के भाग को गरुरुता, छाती के वनन्‍्धन का ढीला होना, ( कसा- 
चट का कम होना ) वंक्षण-चस्ति-कटि-कुक्षि-पाश्व-शष्ठ में सई छुभोने जेंसे पीड़ा 
का अलनुभव, योनि से साव का निकज्लना तथा अन्त में अभिलापा न होना ।! 

कुक्षि की शिथिलता, हृदय बन्धन ( भार ) का मुक्त होना, जघन प्रदेंश में 
पीडा का अनुसव प्रजायिनी में होता है । प्रसव को उपस्थिति में कटी पृष्ठ के चारों 
ओर चेदना तथा बार * मल और मूत्र की प्रवृत्ति होना तथा योनि मुख से इलेघ्मा 
का स्राव होना पाया जाता है ।! 

पसवक्रम या अचस्थार्ये ( 508०63 ०0 ]&0००प० ) वर्णन की खुविधा की 
दइृष्ठि से असव को तीन अवस्थाओं में वाँटतले हैं । प्रथमावस्था को प्रसरणावस्था 
६ )0]860४४०४ ) भी कहते हैं । यह आवी ( >>977 ) ज्ाहुर्भाव से लेकर प्ीक्ष 
के पुणे विकास पर्यन्त की मानी जाती है. इसी अवस्था में जरायु का विदीणे होना 
गर्भादक का निकलना भी पाया जाता है । द्वितीयावस्था को विशल्यावस्था 
90888 €5ा)परौ४0॥3 ) भी कहते हैं यह धोवा के पूर्ण चिकास से लेकर गे 
के जन्म पर्यन्त को मानी गई है । तीसरी अवस्था को विमोश्घावस्था ( 582० 
प९२९१ए ) भी कहते हैं । यह गर्भ के जन्म से लेकर अपरा के गिरने पर्यन्त 
सक की होती हे । 


प्रथमाचस्था 
आची की उत्पत्ति ही प्रसवारम्भ का सूचक है। प्रसववेदनाकोी आवी कहते 
हैं। यह एक प्रकार का गर्भाशय के संकोचन से उत्पन्न होने वाला अनैष्छिक, 
सान्तर नियमित शल्ल होता है । जेसा कि पहले वतलाया जा चुका है कि गर्भाशय 
में पूरे गर्भकाल पर्यनत अनियमित एवं पीडा रहित संकोच वरावर हुआ करता है। . 
जब यही संकोचन नियमित और चेदना के साथ होने लगते है--तो आदि कहलाता 


2 


से ज और असच का योतक होता है । यह पीड़ा क्रम से उत्तरोत्तर तीनतर होती जाती 


पहला अध्यय श्श्७ 


है। . प्रास्म्भ में ये संकोच अति घीस मिनठ वाद हुंआ करते हैं तथा घौरे धौोरे 
“ इनका आन्तरांकुचन काल कम होता जाता है और श्रथमावस्था के अन्त में तीन, 
चार सिनट बादः आकुचन होने लगते हैं. और गभे जन्म के समय निरन्तर होने 
लगता है । कहने का तात्पर्य यह है कि जैसे जैसे समय निकलता चलता है यह 
वेदना तीघ्रतर और तीत्रतम होती चलती है और अन्तर के छोटे हो जाने से 
अनेकशः होने लमती- है । ये वेद्ना पीठ से उत्पन्न होंकर उद्दर के चारो ओर ओरै 
जंबे के सामने तक चली आती है ' कुछ ओऔरतञीं में इसके विपरीत समुत्थान और 
गमसन भी चेदना का हो सकता है * जब वेदना तीत्र होती है तो ख्ली ऊचे स्वर से 
रोने लगती हैं और उसकी शमय की इच्छा से शरीर को सामने को ओर ऊऋका 
लेती है या किसी चीज का आश्रय लेकर कुक जाती है। त्रिकदेश के दवाने से 
उसको कुछ आराम मिलता है। पसवावरुथा के अनुसार आदी के सी अक्षति, 
कारण और अवस्थान में भेद्‌ पाया जाता है । 


प्रथमावसुथा में वेदना सुख्यतः गर्भाशयपाश्वों या विकदेश में होती है ओर 
अतितीम नहीं होती । ओऔबा का अतिकर्षण और गर्भाशय का आकुबच इसकी 
उत्पत्ति में हेतु होता है | द्विंतीयावल्‍था में पुनः गर्भाशय, त्रिक, श्रोणि, जंघा ओर 
दोनों उद्झों में वेदना होती है। यह कुछ अधिक तीन स्वसात्र को द्वोतो हैं। यह 
पीढ़ा प्राचीर की नाडियों के दवाव से गर्भाशय में, योनिमूल और पीठ के अधिक 
खिंचाव से श्रोणि और त्रिक्‌ में श्रिकुनाडीजाल के ऊपर भार पढ़ने से अँधघा आर 
उरू में होती दे । तृतीयावस्था में वेदना प्राचीरगत नाडी के दवाच के कारण केवल 
गर्भाशय में ही परत्तीत होती दै--ये भी अतितीम स्वभाव को नहीं रहती । 

- गर्भाशय के , पुनः पुनः संकीच से शर्भशिर स्थिर हो जाता है, भीवा के 
अन्तमुंख भाग विकसित हा जाता है और उसके समीप का जरायु भाग भी थक 
हो जाता है । यह पछथक हुआ जरायु जिसमें गर्भादक भरा हुआ रहता है; पानी से 
भरे मसक के रूप में बढ़ता छुआ प्रीचानलिका को अधिक विस्फारित कर देता है । 
जरायु के प्रथक्‌ होने से, भोवा की शलेष्मलकला के त्रणित होने के कारण, श्लेप्मागें- 
लिका ( ]घ४ ०॑ ए्राएण्प$ ) के दूर हो जाने से रक्तमिश्रित श्लेप्मल खाद 
योनिमुख से निकलने लगता है ( 590७ ) जो प्रसवारम्भ का सूचक होता दे । 
इसके याद जब झीवा का पूर्ण चिकास हो जाता दे, ते आंबार के नष्ट हो जाने से 


श्र प्रसुति-विज्ञास 


मसक ( 382 ० छ&6७7 ) विदीण हो जाता है और गर्भादक निकल जाता है। 
विक्त अवतरणणों में जरायुके अकाल में ही विदीण हो जाने से, भीवा के पूर्ण विकास 
के पूर्त ही जरायु फट जाती और गर्भोदक का स्राव हो जाता है। क्चित्‌ ऐसा भी 
हो सकता है कि प्रीवा के पूर्ण विकसित हो जाने पर भी जरायु न फटे; ऐसी स्थिति 
में परिचारक को अपने अंगुलियों से जरायु का दारण करना पड़ता है। यदि ऐसा 
नही पाये तो जरायु से आश्वत ही गर्से का जन्म होता है। फिर जीवन रक्षा के 
निमित्त शीघ्रता से जरायु को फादकर वच्चे को स्वतन्त्र करता चाहिये। इस 
अवस्था के अन्त में माताओं में प्रायः चमन भी होता है | सामान्यतया यह अवस्था 
चारह से अरठारह घंटे तक रहती है। इस प्रकार असवावस्था में निम्न लक्षण होते हैं-- 
( १ ) गर्भाशय का आऊुचन-प्रसव नेदना-आवी । 
(२ ) झीवा चिकसन ( 427959#09 ०९ 5७४एं5 ) 
८३ ) शिरोड्वप्रहण--गर्भशिरस्थय ( ६६४४० ) 
( ४ ) योनिम्मुख से सरक्त स्लेप्मा का स्राव ( छीत09 ) 
€( ५ ) जरायु का विदोण होना ( िए[7पए7:8 ) 
स्मरण रखना चाहिये कि आवियों दो प्रकार की होंती हैँ --चास्तविक और 
मिध्या ( ३४४७ & #७)59 [0779 ) । वास्तविक आवियों गर्भाशय के संकोच 
से उत्पन्न होती है, इनमें कठि और एष्ठ में वेदना होती है, नियतकाल से इसका 
वेग आता है, गर्भाशय दृढ़ हो जाया करता है--योनिपरीक्षा से जरायु का उभार 
पद्ेखलाई पड़ता है । मिथ्या आवियों में वस्ति-आन्द्र-छ३र की पेशियों के संकोच 
के कारण वेदना होती है, वेदना का अनुभव उदर में होता है, अभियतकाल में 
इनका उद्गम होता है--इनकी उपस्थिति में गर्भाशय में दढ़ता नहीं आती और 
योनिपरीक्षा से न तो जरायु का उभार ही अतीत हंता है । 
ह्वितीयावस्था या गर्भजन्मावस्था-- 
जरायु के विदीर्ण होने के अनन्तर कुछ कणों के लिये वेदना शान्त हो पुनः 
तीत्र हो जाती है । गर्भाशय के आऊकुंचन या संकोच प्यधिक जोरदार होने लगते 
हैं। ये संकोद अधिक देर तक होते हैं, प्रचल होते हैं, और उनके बीच का अन्तर 
'अल्प हो जाने से अधिक यार होने लगते हैं। गर्भ रास्ता पाकर क्रमशः नीचे को 
योनिद्वार की ओर क्रमशः गेरित होने लगता है। उद्र की पेशियाँ और महा- 
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आचीरा भी इंस कार्य. में सहायक होकर प्रवाहण कराने लगती हैं ।' प्रवाहण 
( झुन्थन .) प्रहले स्वेच्छाधीन रहता है; परन्तु उत्तर काल में चह अनेच्छिक हो 
जाता है और स्री की इच्छा न रहते भी स्वभावतः ( अपने आप ) होने लगता है । 
: पीढ़ाकाल में गर्भिणी किसी चस्तु का दढ़ता से अलिज्नव करके या शब्या के 
पैतानों के अपने पेरों. पीटती दिखलाई पड़ती है ऐसा करने से उसे छुछे आराम 
मालूम होता है। लम्बी-लम्बी साँस लेकर, उसको यथाशक््य रोकती और 
चुनः प्रवाहण करती है । उसका मुख नीलवर्ण का हों जाता है । शरीर से 
पसीना छूटने लगता"है। पीढ़ा के कम हो जाने पर घुनः कतिपय गहरी 
लम्बी साँस लेती है । - 
इस अकार अत्येक आविकाल में गर्भ सिर कुछ नीचे को जाता और घुनः 
आवि रुक जाने से इषत्‌ ऊपर की ओर आ जाता है। गर्भशिर श्रोणिग॒हा में जेसे 
ही नीचे को बढ़ता है, मल्ाशय पर दवात्र डालता हैं; फलतः यदि मलाशय रिक्त 
नहीं रहा तो मलत्याग की इच्छा जाणत होती तथा भ्रत्येक सह्लोच में न्‍्यूनाधिक 
. मात्रा में मल वाहर निकला करता है ।| नीचे की ओर को अतिपग्यमान गे मूल- 
पीठ ( ?०एछं४०पा ) को कुछ उच्चमित करता, भग को विद्वात करता तथा 
मलाशय को पीड़ित करता है । 
इस अकार मूलपीठ के उभरते जाने एवं भगद्वार के विद्वत होते जाने से 
'एक वार ऐसी स्थिति आ जाती दै जब कि आहुश्वन काल में सिर दिखाई पढने 
लगता है। जैसे-जैसे गर्भशिर का अधिकाधिक भाग भगढद्वार में अवस्थित होता 
जाता है, भगद्वार का सुख विह्वत होता चलता है फलतः जहाँ वह चौड़े द्रार-सा 
रहता है अण्डाकार और अन्त में इत्ताकार हों जाता है। इसी काल में मूलाधार 
([ ४७ंपरलपण ) के ऊपर इतना अधिक दवाव पढ़ता है कि वह विशेषतः 
उसका पू््त भाग तन जाता और पतला हो जाता है । जन्‍म के क्षण में इसकी 
मसुटाई एक कागज़ के टुकड़े से अधिक नहीं रहती । इसके पीछे मलद्वार पर तनाव 
पढने से उसका आकार अंग्रेजी अक्षर में 22 जेसे हो जाता है और मलाशय की 
आगे को दीवाल इसीसे निकली हुई दीखती है । * 
तत्पश्चात्‌ गर्भसिर आगे बढ़ने पर भगसन्धानिका के नीचे आ जाता है । 
सद्लोच एवं विश्राम की क्रिया जारी रहती है और एक तौत वेदना के साथ सिर का 
सबसे बढ़े व्यास बाहर निकल आता है | अब इसके वाद विश्रामकाल नहीं होता । 
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गर्भ की ग्रीवा विस्तृत होती और शिर का शीघ्रता से जन्म करा देंती है--पहले 
च्रद्मन्ध, फिर ललाद ( 270७ ), फिर झुख इस क्रम से सिर का जन्म होता, 
है। बह माता के लिये अतिशय क४ ( वेदना ) कर काल होता हैं 
सिर के पूर्णतया निकल जाने के कुछ क्षण की विधान्ति ( 53076 ए&0४४) 
मिलता है--जिसमें गे का मुख रक्ताधिक्य युक्त हो जाता है। तत्पद्यात्‌ बालक का 
शीप का क्रमशः निप्क्रमण 


० रन 
री 


कि 2.22 “पम्परे८२६६६-२२९३०:००-० संस 





हा 


* , चित्र ४५-४०  । 
भुख माता को दाहिनी जाँच की ओर शुड़ जाता है अर्थात्‌ यदि माता वाये करवट 


पर हो को चालक का मुख ऊपर की ओर हो जायेगा । यह गति इसलिये होंती-है 


ड7ै7७७. 
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कि बालक के कन्धे घमकर श्रोणि के . निमेम द्वार के अग्रपश्चिम व्यास में आ 
जाते हैं। अब सामने की :ओर का कनन्‍्घा भगसन्धि पर दवाव. डालता हैं 
ओर पिछला कन्घा शीघ्रता से बाहर निकलता है । बालक की घड़ तथा शाखायें भी 
इसी सभय बाहर निकलती हैं, ओर अवशिष्ट ग्रभोदक जो जरायु के विदीण होते 
समय नहीं निकल पाया था चह निकल जाता हें । 

यह द्वितीय अचस्था अप्रजाताओं में दो से तीन घण्टे की रहती है; अजाताओं में 
इसकी मयांदा बहुत कम होती है। संक्षेप में द्वितीयावस्था. में तीन घटनायें होती हैं- 


( १ ) गर्भाशय संकोच, (२ ) अचवाहण 
(३ ) गर्भ निहरण ( -ग्रिसएएाौडं०प्र ० $6 गत. ) 


तूतीयाचस्था विमोत्तावरुथा ( 90888 ० ००॥#ए०४४ ) 

इस अकार गर्भ के निकल न जाने पर थोड़ी देर के लिये (१०-१५ मिनट) आदी 
के विराम से श्री को शान्ति का अनुभव होता है। फिर बेदनाओं का आरम्भ हो 
जाता है और प्रति पाँच मिनट पर आवियों उत्पन्न होने लगती हैं अर्थात्‌ गर्भाशय 
का आकुघन आरम्म हों जाता है । द्वितीयावसथा के अन्त में विश्वत गर्भाशय का 
अनुभव नाभि के नीचे किया जा सकता है--संकोच काल में यह घना और 
कठिन हो जाता तथा विरामकाल में इषत्‌ झडु हो जाता है। अत्येक चेदना के साथ 
थोड़ी थोड़ी मात्रा में परन्तु बहुत वार रक्त खाव का वेय आता है जिससे रक्त 
खाव होता है--जो अपरा के वियोग ( 5०[0078४707 ) का ज्ञापक होता है-। 
कई वार इस में रक्तत्लाव की अन्नुपस्थिति भी पाई जाती है। इसके बाद अ्रवलः 
संकोचन होने पर, वेदना के साथ, वियुक्त हुई अपरा योनिमुख से होती हुई घाहर 
मिकलती है । कई धार बाहर न निकल कर (संकोचन के वेग की दुर्बलता से) योनि 
में ही रकी रह जाती है! जरायु भी निकलती हुई अपरा के साथ ही साथ खींच 
आती और बाहर निकल जाती है । फिर रक्त का स्राव होता है । अपरा के पूर्णतः 
मोक्ष हो जाने के वाद यह रक्तखाव गर्भाशय के स्थायी संकोच के द्वारा, शिरा 
एवं धमनियों के ऊपर दवाव पढ़ने से अपने आप बन्द हो जाता है। संक्षेप में 
तृतीयावस्था में निम्न घटनायें होती है--: 

(१ ) गर्भाशय संकोच, ... ( २ ) अपरा चिमुक्ति, 

( ३ ) अपरानिर्गम या जन्म, (४ ) शेत्यानुभूति । 

श्क्ष्प्रणविण 
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इस तृतीय अवस्था में कुछ मिनर् से लेकर एक घंटे तक या कुछ अधिक 
तक भी लग सकता है । औसतन लगभग बीस मिनट रूगते हें । 

इस अवस्था में (१) पसीने के बहुत निकलने और (*) शरीर के ठंडे हो 
जाने तथा (३) अत्यधिक शारीरिक पेशियों के श्रम के कारण तथा (४) आऔदरिक 
स्कपरिभ्रमण की पुनव्यवस्था के देतु; सतिका को शीत का अनुभव होता और 
( 7ए5७००७7००) केश] ) जादा लगता है । 

प्रसव की फालमयीदा--प्रजाता ज्षियों में सामान्यतया सम्पूर्ण प्रसव में 
बारह घण्टे लगते हैँं---जिसमें प्रथम में दस, द्वितीय में डेढ़ और तृतीय अवस्था में 
जावे घण्टे का हिसाव रहता दै | अग्रजाताओं में छः घण्टे अधिक अर्थात्‌ अगरह 
घण्टे लग जाते हैं--जिनमें प्रथम के द्वारा पन्द्रह से सोलह, द्वितीय के द्वारा लगभग 
दो और तृतीय अवस्या के हारा प्याघे घण्टे का समय घिर जाता है। यह एक 
साधारण नियम है इसके अपवाद रूप में कई ऐसे प्रसव हुए हैं जिनमें कुल छः ही 


घण्टे का अल्प समय लगा और कइयों में चौबीस घण्टे तक का लम्बा समय 
भी लग गया है। 

आचीनों ने भी लिखा है किः--- 

प्रथमाचस्था में--अआवी की उत्पत्ति और गर्भोदक का ख्ाव, योनिमुख से 
श्लेष्मा का निकलना पाया जाता है ! 

द्विंद्ीयावस्था में--गर्भ हृदय को छोड़ कर उद्र में आरा जाता, चल्ति के पास 
गर्भ शिर आकर लग जाता, आचवी शीघ्रता से एवं तीबतम चेय से हो जाती; गर्भ 
नीचे को आ जाता है । 

तृत्तीयावस्था में--जब सनन्‍्तान पेदा हो जाय तो अपरा के लिये अतीक्षा 
करनी चाहिये ओर देखना चाहिये कि उसकी अपरा गिरी या नहीं । 

पसच देतु ( (8प88 6 ४78 ठप्न5 ढक ठग ]4फ%0०प्राः ) 

आवीमूलक गर्भाशय संकीच की उत्पत्ति ही प्रसव में हेतु है । ये गर्भाशयिक 
सद्ीच को लहरें तव तक उत्पन्न नहीं होतीं जब त्तक कि गसे की बद्धि होती रहती 
है। जब गर्भ पूर्ण वि३दू हो जाता है और उसके लिये माता की छुक्षि में रहने 
की कोई आवश्यकता नहीं होती तव लहरें अपने आप आरम्भ हों जाती हैं और 
गे को गर्भाशय से बाहर निकाल देती हैं। काल असव के समय संकोच की 
लहरें उत्पन्न होने के अनेक हेतु शाज्षज्षो ने वतलाये हें-जिनमें निम्न लिखित सुख्य हैं। 


ु पहला अध्याय ' २श३. 


..१. गर्भोशय- की आचा विस्तृति--जैसे जैसे गर्भ बढ़ता है, चैसे वेसे 
गर्भाशय भी बड़ा होता जाता है परन्तु गर्भाशय की. वृद्धि की सीमा. होती है और 
' उसके बाद उसको इद्धि रुक जाती है । तथा गर्भे के दवाव से उसका सुख घीरे धीरे 
कुछ चौड़ा हो जाता है । प्रीवा का अन्तर्सुंख विकसित हो जाता है । गर्भाशय की 
पेशी तन्तुओं का एक घ्म यह हैं. किःमुख के चौड़ा होने पर गात्र की पेशियों के 
तन्तुओं में सझोच आरम्भ हो जाता है, । इस अकार.-भीवा का विरुफारण ही गर्भाशय 
सह्लीचों के उत्पन्न करने में कारण हो जाता है । 

२. जराय वियोग--- ॥2668०%प०7४४ ्र $98 ख्ाशायो876 )--- 
अन्तिम मास में गर्भधरा कला का अप॑चय प्रारम्भ हो जाता है, -जिससे जरायु 
घुथक्‌ होने लगती है। इस अकार जरायु का वियुक्त होना भी गर्भाशय -सुझेच 
का हेतु होकर असव में कारण होता है--ऐसा कुछ विद्वानों का मत है । परन्तु 
दूसरे इसका समर्थन नहीं करते हैं क्योंकि प्राकृताचस्था में इस प्रकार अपचय 
नहीं सम्भव है । 

३. आइ्रगरिक चाष्प ( (०, ) की अधिकता गभे के अस्तिम दिलों में 
माता के रक्त में कार्बन डाइ श्आक्साइड' की अधिकता होती है । यह चायु चात- 
नाडियों तथा मस्तिष्क के केन्द्रों को उत्तेजित करके गर्भाशय में सह्लोचन उत्पन्न 
करती है। इस मत्त के भी कुछ विद्वान समर्थक हैं; परन्तु॒विपक्षियों के अजुसार 
थह कथन ठीक नहीं क्यों कि माता के रक्त कावन डायोक्साइड' का संचय क्रमश 
होता हें““ फिर वह सहसा सक्लोच पंदा करने का हेतु केसे हों सकता हैं । अतः यह 


गोण हेतु ही है | 
गर्भाशय की अतिज्तषुष्धता या मासिक घमंजन्य उचेजना 


६ पएछोजी0ए )-यगर्भकाल में गर्भाशय का सझोचन या विरताकऊुशन 
( 70७ण7/ ४९१४ ०090":8०४00 ) चस्तुतः उसके क्षीस के क्रारण ही होता 
है। प्रत्येक मासिक धर्म के समय में गर्भाशय में कुछ हलचल-सी मची रहती है । 
गर्भावस्‍था सें यय्यपि मासिक घसे रुका रहता हैः तथापि उसके नियत समय पर 
गर्भाशय में कुछ हलचल ( मम्द मन्‍्द सक्कोच ) हुआ करती है । तथा सम्भाचित 
उत्तर काल में यह उत्तरोत्तर तीव्रस्वरूप की होती चलती है और पअसवकाल के 
समीप तीत्र सद्ठोरचां का रूप ले लेती हैं। घसवकाल, सासिक्र घर्म के काल के 
साथ आय* मिलता है और अन्‍न्य-कारणों - की सहायता. पाकर वही क्रमशः बढ़ता 
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गर्भाशय संक्षोस अधिक जोर पकठ़ कर, गर्भाशय सक्लोच के रूप में परिणत हो 
जाता तथा असच का देतु बनता दे । हे 

५, गर्भ से उत्पन्न हुए पदाथे ( 0४(6६४००॥० ए70007०08 )--प्रसव- 
काल पर गर्भ से कुछ ऐसे पदार्थ उत्पन्न होते हैं--जो केन्द्रों, नाडियों तथा गर्भाशव 
की पेशियों पर कार्य करके उनमें सझ्लोच की लहरें उत्पन्न करने में समय होते हैं। 
कुछ लोग ऐसा मानते हैं कि परिपक्क शपरा से कुछ विशेष पदार्थ निकलते हें जो 
सुपुम्नागत प्रसव को उत्तेजित करते हें ॥ 

६. अचन्तशस्ाव ( मि8ए770768 )--क्रमशः क्षेत्नसंजनन रस (-770288 
+£7 ) का वल कम होने लगता है और पीयृपप्रन्थि के पल्चिम साग का अन्तःख्तात 
धधिक होने लगता है उसी के प्रभाव से गर्भ का असव होता है । इस प्रकार की 
कल्पना आधुनिक वज्ञानिकी की हे | 


७. स्वप्नाव-प्रद्धति ( /४७४६पराष्झो 5९४००४४०७ १--वेक्षानिर्को का एक 
दल इन नाना मर्तों के श्रमजाल से उद्विम होकर प्रकृति को ही कारण मानता है। 
इनके विचार से जेसे हृदय चक्त का समय एक सेकेण्ड का और श्वासचक्क का समय 
चार सेकेण्ड का होता हैं, पेसे ही आत्तेव चक्र चार सप्ताह का और काल असव का 
समय दस मास या चालीस सप्ताह का होता है । 

इस घकार काल पसव के हेतु के सम्बन्ध में अनेक सत हैं। यहाँ पर नाना- 
विध हेतुओं का समुदाय ही प्रसवकाल का आरम्भक हेतु है न कि केचल एक कारण । 

आयुर्वेदीय प्रन्‍्थों में स्वभाव को ही एक सात्र असब में हेत माना है। गगे 
की उपमा पक्क फल से दी गई है । जिस अकार बन्त ( डंठल ) से लगा हुआ फल 
काल के परिणाम से गिरता है अन्यथा नहीं गिर सकता उसी अकार नाभिनाल से 
वबंधा हुआ, गर्भाशय सें पढ़ा हुआ गर्भ जब उसका ( दस मासका ) काल पूरा हो 

जाता है तो असच काल में स्वभाव से ही जन्म लेता हैं । 
आधार दथा प्रमाण संचय-- 
आखसजन्नपसच--जाते हि शिथिल्े कुक्षो मुक्ते हृदयवन्धने 
सशूले जघने नारी ज्लैया सा तु प्रजायिनी । 
तत्रोपस्थितमसचायाः कटी अति समन्ताहुंदना भवृत्यभीचणं पुरीषमूत्र- 
भवत्तिमूत्रे असिच्यते योनिमुखाश्लेष्मा च । ( छु० शा० १० ) 
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' प्रथमावंस्था--( १ ) ततोडनन्‍्तरभावीनां प्राहुर्भावः, प्रसेकक्ष गसोदकस्य । 
( च० शा० ८ ) 
(२) तत्रोपल्थितप्रसवायाः करीए ४ प्रति समनन्‍्ताद्ेदना सवत्यमीदर्ण पुरीषमृत्र- 
अवत्तिमूत्र अंसिच्यते योनिसुखाच्छलेष्मा च ( सछु- शा.१० ) 
छ्वितीयावस्था - गे अयात्यावेगं तन्निन्न हृह्विमोक्षतः 
धआविश्य जटरं गर्भो चस्तेरुपरि तिष्ठति 
शआाव्यों हि त्वस्यन्त्येनाम' '*( चा० शा० १ ) 
ततीयावस्था--यदा च अजाता स्वात्तदेवनामवेक्षेत कदाचिदस्या अपरा 
प्रपन्नाउप्रपन्नेति । ( च० शा० < ) 
परसचहेतु--( १.) स चोपस्थितकाले जन्मनि प्रसृतिमारतयोगात्‌ परिश्त्या 
चाकू शिरा निष्क्रासत्यपत्यपयेन । ( च० शा० ६ ) 
(९ ) कालस्य परिणामेन मुक्त ब्न्तायथाफलम्‌ 
प्रपद्मयते स्वभावेन नान्यथा पतितु ध्ुचम्‌ । 
एवं कालप्रकर्षण मुक्तो नाडीविवन्धनात 
गर्भाशयस्थो यो गर्भो जननाय अपयते ॥ ( सु० नि० ८ ) 
( शातिज्ञा।शए एए 7 ०007550768 & 767४७७०॥१७० ) 


,००_००बहक्क की के फल हिल चि.. >#क/९क्‍२:६१५०+- 


दूसरा खचध्याय 
प्रसव के अंग ( ए'७०६४००४ 0 ]900प्राः ) 

प्रसव की उत्पत्ति में सहायभूत अनेक वातें चतलाई गई हैं; वर्णन की सुविधा 
की दृष्टि से इन्हें मोटे मोटे तीन धर्गों में विभक्त कर सकते हैं--( १ ) शक्ति 
६ 0०७०० ) जिसके चदौलत असव होता है, ( २ ) पथ-( ?885889 ) अप- 
त्यपथ में शक्ति के अस्ाव से होने वाले परिवत्तन, ( ३ ) पथिक-(-7&88872 0०7) 
गर्भ तथा उसके अतिरिक्त अन्य गर्भाशयगत पदार्था की गति । 

१. शक्ति--भ्रसव के कार्य में दो अमुख शक्तियां भाग लेती हैं, ( अर ) प्राथ- 
मिक शक्ति या गर्भाशयगत मांसपेशियों को क्रिया, (व ) गौण शक्ति या औद- 
रीय मांसपेशियों की क्रिया । प्रथमाचस्था---इस अवस्था में अधथानतया पाथ- 
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मिक शक्तिमाग लेती है । जेसा कि ऊपर चतलाया जा चुका है कि गर्भावस्‍था के 
अधिकांश भाग में गर्भाशय में विरत ( /॥8४७॥०४:७॥४ ) शंकुचन होते रहते 

खौर प्रसतकालीन आकुंचन इन्हीं! थे: ब्रदद्वप है; जो अत्यन्त बेदना पुर्ण 
होते हैं । इन श्याक्रचनों में प्रसवकाल में एक और भी चिशेपता था जाती हे कि 
इन पेशियों में ग्राकंचन के साथ अत्याकुंचन ( ऊी४४79०४०॥ ) भी होने लगता 
है। यह प्रत्याकुंचन गर्भाशय तथा मूत्रवस्ति की पेशियों का विशिष्ट झ्ुण है । 
इसका तात्पर्थ यह है कि गर्भाशयगत पेशीदज्ञ प्रत्येक संकोच में छोटे हो जाते है 
एवं स्थायीहूप में ऐसे बने रह जाते हैं कि शिथिल द्वोकर घुनाः अपने पृत्ररूप 
को नहीं थ्राप्त करते हैं । फलस्वरूप गर्भाशय की समाई में उत्तरोत्तर कमी होती 
जाती ह--जो प्रसवकाल में गर्भाशय की चीजों को बाहर निकाल फेंकने में प्रधान 
हेतु हो जाता दे । 


आवी, वेदना, गर्भाशयाकुचन था संकोच पर्यायरूप में हैं--ऐसा समझना 
चाहिये । यद्द आकुघन प्रथम धीरे घीरे पारम्म होता द्वे तथा उत्तरोत्तर बढ़ता 
जाता हैं. जब तक अपने उच्चतम शिखर पर नहीं पहुंच जाता । यह अवस्था 
कुछ क्षणों तक रहती है, इसके बाद क्रमशः शान्त हो जाती है। तत्पश्चात्‌ थोड़े 
धक्षणा के अन्तर से पुनः संकोच प्रारम्भ होता हैं। इस घकार वृद्धि, ढास तथा 
विश्राम का एक चक्र-सा वन जाता है। इस विरताकुखचन से तीन लाभ होते हैं-- 
(१) माता को विश्राम मिलता है, ( २) गे के ऊपर दवाव पढ़ने से तथा द्वितीया- ' 
चस्था में ओऔदरिक कअज्नों को पीडन से बचाता है । ( ३ ) पीडा के अत्युच्च दशा 
में अपरागत रक्तप्रवाह को जारी रखने में सहायक होता है। यदि दीघेकालीन 
संकोच या अविरत आकुच्चन ( 6४870 ००07078०४४00 ) गर्भाशय का द्दो 
तो रक्तप्रवाह में अवरोध होने से गर्भस्थ शिशु की मृत्यु हो जाती है जेसा कि 
अरगट! के दुरुपयोग तथा अन्य अवस्थावों में देखने को सिलता है। इसके साथ 
ही साथ जेसे जेसे प्सव आगे चढ़ता है बेदना-लम्बी, दीघेकालीन, अचल तथा 
लघु अन्तर वाली होती जाती है । आरम्भ में संकोच दस से पन्द्रह मिनट के 
अन्तरपर होता है तथा तीस सेकण्ड तक. वना रहता है; लेकिन श'्यन्त में श्रति 
एक-दो मिनट से होने लगता है, और साठ से नब्बे सेकण्ड तक रहता दे । 


'द्ितीयावस्था में प्राथमिक -शक्ति : को-गीण शक्ति ( औदरिक पेशियों के 
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संकोच ) सहायक हप में आ जाती है । जैसा कि पू्े में व्याख्या हो चुकी है--- 
कि प्रम्म में ये संकोच गर्मिणी की इच्छा के अघीन रहते हेँ और प्रवाहण या 
कुन्थन के रूप में छ्लियां इनकी उत्पन्न कर सकती हैं; परन्तु अन्त में जाकर आकुब्धन 
किया अनेच्छिक हो जाती है अर्थात्‌ अपने आप चलने लगती है । 

तत्तीयाबेस्था में आयः गर्भाशयगत मांसपेशियां ही कार्य करती हैं । शाक्ति 
की प्रकति--( )४७४प्रा/० ) ( १ ) अथमावस्था में गर्भ पूर्णतया जरायु कोष से 
आइत होता है और जब तक ओऔचा, अविस्तृत रहती है--गर्भौशय संकोच की 
अक्षति सामान्य द्रव के भार ( (+९ए७०व गणांंत[-86४४घ०१९ ) के रूप की होती 
है। श्र्थात्‌ सभी दिशाओं में समान रूप से भार पड़ता है । यदि यही स्थिति 
बनी रहे तो गर्भ की अधोगति अप्रसर नहीं हो सकती । अतः शीोचा को चिस्तृति 
हो जाती है, जिसले अतिरोध कम हो जाता है और जल का भार प्रीवा पर नीचे की 
ओर पढ़ने लगता है । 

... (३ ) जरायु के विदी्ण हो जाने के वाद वहुत-सा गर्भोदिक का भाग निकल 
जाता है, फिर गर्भाशय के अधोध्रच में सिर एक दम ठीक चेठे होने के कारण 
काफी मात्रा में जल अवशिष्ट रहता है और अब इस सतह पर गर्भाशय की 
शक्ति कार्य करती और जल भार को बनाये रखती है। कई वार गर्भेदक् पूर्ण 
तया खाली हो गया रहता है-अथच असव पूर्ण नहीं हुआ रहता, ऐसी स्थिति में 
सर्भ का नितम्प ऊपर की ओर, गर्भाशय स्कनन्‍्ध में चला जाता है और उसका 
सिर नीचे. को हो जाता है। ऐसी स्थिति में गर्साशय कौ शक्ति गर्भशरीर के अक्ष 
पर काम करती है । 

( ३ ) कुछ विद्वानों ने गर्माशय संकोच की शक्ति को भार के रूप में स्वीकार 
किया है । इनके विचार से यह भार सगमग ३० पौण्ड अतिवर्ग इंच पर हे,ता है 
चेदना को अति तीवावस्था में यह पचास पौग्ड अति चर्ग इब्ब तक ही जाता है । 

 संकोचकाल को घटनायें--( ->)॥९7077679. ) 

( १ ) घसनी भार या रक्तनिपीद का बढ़ना | 

( २ ) नाडी की गति तेज हो जाना तथा विश्रान्ति काल में मन्द पड़ना । 

( ३ ) श्वसनगति का मनन्‍्द होना या रुद्ध हो जाना, छुनः विश्वान्ति काले में 

श्रधिक तेज होना । ह 
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( 
( ४ ) गर्भ के हृत्त्पन्द का मन्द हो जाना । 

( 4 ) गर्भाशय ध्वनि का तीम्र होना । आरम्म में अतितीव अत्युच्व वेदना 
होने पर रक्तसंचार में क्षणिक वाघा उत्पन्न होने के कारण प्वनि कान मे सुनाई पढ़ना। 

( ७) गर्भाशय का संक्रीर्ण और लम्बा हो जाना । गर्भाशय का अउुदेर्ष्य 
व्यास चढ़ जाना तथा अलुप्रस्थ व्यास का कम हो जाना। अलुर्देध्य व्यास का श्रोणि- 
ग॒ह्य के अन्तद्रिपर लगना । 

( ८ ) गर्भाशय आचीर छा स्थृूल दो जाना । 

पथ ( 70० [885888 )--गर्भावसस्‍्था के अन्तिम वो-तीन मासों में 
गर्भाशय गान्र का अधघोभाग विशेषतः पूर्वभित्ति पतली हो जाती है, स्थूल और 
पतले भागों में कोड स्पष्ट सीमा नहीं मिलती तथापि स्थुलता का ऋमिक हात 
होते हुए, अन्तमुख के दो इचध ऊपर तक का एक भाग व्यक्त रहता है-यह गर्भा 
शय का सब से पतला कमजोर भाग है, इस अस्थूल भाग को अधघो गर्भेशस्यां 
( 40567 ए४७४४५॥6 8९877676 ) कहते हैं । इस भाग के पेशीसूत्र लम्पे 
और समानान्तर मिलते हैं । कई बार यह अल्थूल भाग बिना असव के आरम्भ 
हुए नहीं पतीत होता और प्रसव के भारम्भ हो जाने पर स्पष्ट एवं पूर्ण विकृतित 
दो जाता है। 

प्रसव के प्रारम्भ होने के पूचे तक अन्तमुख घायः बन्द रहता हैं, इसलिये 
साधारणतया असबव की शुरुवात में श्रीवासरणी ( (7९7शंठ्क्षोग्र& ) एक सेंकरी 
नलिका के रूप में घारण कर लेती है जो ऊपर की ओर अन्तर्मुख ( 7767: 
78/03 ) के संगत रहने से बन्द रहती है और प्याले जैसी आकृति की अधो- 
यर्भशय्या ( 4/0ए6४ धाछ76 88४/४७॥४ ) में पहुंचती है । प्रसच की मध- 
मावस्था सें ये दोनां भाग चौड़े हो जाते और लगातार एक नलिक़ा के रूप में आरा 
जाते हें । 

इस अकार गर्भाशय जेसे बन्द और गत्तेयुक्त रचना के लिये यह आवश्यक 
हो जाता है कि उसका कुछ साग कमजोर हो जिसके जरिये गर्भाशय में होने वाले 
संकोचो के तरपों को दिशा का निर्णय किया जा सके तथा जो गर्भाशय के संकोच 
के साथ कुछ विर्फारित होकर तद्त- हर्यों को बाहर निकालने में सहायक हो 

सके । अन्यथा भर्भाशय के संकोर्चो के परिणामस्वरूप - गर्भाशय के भीतर का 


४ ) गर्भाशय का अन्तः भार का बढ़नां 
घछ 
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भार बढ़ता जायेगा और द्वार के न मिलने से तदूगत द्रव्य घाहर नहीं मिकल 
पायेगा । 

गर्भाशय गात्र के सम्बन्ध में कृति अधो गर्मशय्या ( 09७67 प्रछा76 
80877677 ) से यही -काम लेती हैं--यह गर्भाशय का जैसा पहले बतलाया जा 
चुका है, सवसे पतला और कमजोर भाग है--इसके केन्द्र में नीचे की ओर अन्त- 
सुंख पढ़ता है और उसके आगे गर्भाशय ग्रीवा ( 0०४एं5८ ) मिलती है--जो 
वाहर निकालने की नलिका का रूप घारण कर लेती हैँ । इस प्रकार प्रसव की 
प्रथमावस्था में सार्गसम्बन्धी परिवर्सन तीन भागों में होते हैं--(१) अधोगम् 
शय्या का निर्माण (२) बहिसार्ग का नलिकी विस्तृति ( |)]90& 707 ०7 08 
९55. ) (३) ग्रीवासरणी की विस्तृति । इन परिवतेनों के करने वाले कारणों का 
विचार कई दृष्टियों को ध्यान में रखकर करना चाहिये । (अ) गर्भाशयकी विपरीत 


(९ किक 
धर्मता (ब) अधोगर्भ शब्या का विकास (स) चारिषुटक का निर्माण (द) अन्तमुंख 
का खुलना । 


विपरीत घमंता ( 770977फ07 )--इससे तात्परथ यह है कि जब गर्भाशय 
गात्र सक्वोच करता है तो प्रोवा फेलतों है और जब गात्र विस्फार ([0०।७5७४07) 
की अवस्था में आता है तो भीवा सहृचित ( (707॥79०४९प ) हो जाती 
है । यही नियम दूसरे पोल अज्ञों ( मूत्राशय तथा भलाशय ) के वारे में भी पाया 
जाता है। गर्भावस्‍था में--गर्भाशय मात्र शिथिल अचस्था ( हल्के कुछ आकु- 
घनों के अतिरिक्त ) ( 55868 ०६ 7०85%४07 ) में ही रहता है जिससे भ्रीवा 
अह्वचित अवस्था ( 86968 ० ०07079»०४07४ ) में पड़ी रहती हैँ। ससचा- 
घस्था में--ठीक इसके विपरीत स्थिति उपस्थित हो जाती है गर्भाशय गात्र आक- 
चने करता है शोर प्रोचा विकसित होती चलती हे | इसी सिद्धान्त के आधार पर 
चिकित्सा करते हुए जब गर्भाशय गात्र का श्राकृचन प्रारम्भ कराना होता है ते 
बलात्‌ ग्रीवा को फैलाते हैं। परिमाणस्वरूप गर्भाशय गात्र का आकुघन शुरु हो 
जाता है । 

अधोगभंशस्या--गर्भाशय गात्र वह भाग है जो ठीक अन्तमुंख के ऊपर 
पाया जाता हू--अघोगभंशय्या कहलाता हे, यह न्यूनतम अवरधि ईः +28$806- 
7708 ) पेंदा करने वाला क्षेत्र है। जेसा प्रारम्स में वतलाया जा छुका है कि असब 
के पूर्च यह भाग पतला होता है और कमशः प्रसव प्रारम्भ होने के साथ साथ अधिक 
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पतला होता जाता है। ऐसा इसकी वनावट की कमजोरी की वजह से होता है, फलतः 
प्रसव काल में पूर्णतया निष्किय वन छाता है। क्योंकि इसके सभी पेशीसृत्र 
लम्बाई में समानान्तर लगे रहते हैं--अधिक भात्र अनुप्रस्थ ( बढ़ाई में ) सूत्रों 
के रहने की चजह से यह क्षेत्र इतना कमजोर पढ़ जाता है। इस न्षेत्र की टुर्बलता 
का परिणाम यह होता है कि जब ऊपरी गर्भाशय ( 00007 ४९एा०श॥४ ) का 
भाग सझ्योच ओर विस्तार करता है, तो कमजोर भाग ऊपर की ओर खींच जाता 
है एवं फंलता भीर विस्तृत हो जाता है । 

गर्भाशय गत द्वब्यों को आसानीसे बाहर निकाल फेंकने के लिये इस अधघोगर्भ- 
शय्या की उपस्थिति परमावश्यक है। क्योंकि इसकी अनुपस्थिति सें कम अबपरोध 
का क्षेत्र न रहने से गर्भाशय का सइंच तदूगत द्वश्यों के ऊपर दबाव डालेगा। 
क्योंकि सद्गोर्चों की दिशा सीधे नीचे की ओर अक्ृृति से ही अपेक्षाकृत कम होती 
है। परन्तु अवोगर्भशय्या और अन्तमुंख की ऊपर चाले मात्र के भाग की अपेक्षा 
अवरोध की शक्ति कम होने से इनके ऊपर जलके भार का प्रभाव विशेषतः पढ़ता 
है । गात्र की दीचालों के शिथिल होने के साथ साथ उसकी गर्भाशय ग्रात्र के ऊपरी 
भाग की समाद घटती जाती है तथा गे तथा गर्भाशय गत पदा्थ अधोगर्भाशव 
भाग में आते जाते और पश्चात्‌ निर्गेमपथ की श्रोर बढ़ते जाते हैं 

चारिपुद्क का निर्माण ( (388 ० फ़छ७/ )--यर्भवराकला के साथ 
संयुक्त जराबु के द्वारा गसशिय का आन्तरिक भाग आवेशित रहता है! फलत 
अधोगभाशय भाग के विस्तृत हो जाने और फेलजाने तथा तनाव की चजह से 
जराबु का गर्भवराकला के संयोग से विलगाव हो जाता है अर्थात्‌ जरायु विच्युत 
हो जाती है। क्योंकि गर्भाशय के जो सक्लेच अधोगर्भाशय को सूचित करते 
दें, उनका प्रभाव जरायु पर भी पढ़ता है। अथोगर्भाशय भाग इस जरायु विच्युति 


के है भसच के समय श्लेध्मामिश्रित रक्तत्ाव उत्पादन करती है जिसे अंग्रेजी 
में 'शो' कहते 


अन्‍्तमुख जेसे ही खुलता है---जराघु का विच्युत भाग जिसमें जल भरा 
रहता है आकर द्वार पर निकलने लगता है । गर्भाशय के प्रत्येक सट्ठोचों के साथ 
तह क्रमशः वा में आगे को निकलता चला जाता है---इस अकार यह वारिपुटक 


०० प्राचा को विस्तृत करने में एक द्रव-कील ( !घांत ७0०७ ) का काये 


दूसरा. अध्याय . २५१: 


जरायुविदरण ( फिप्र#पर०७ ० ॥8 7767 77६76 )--जैसे ही प्रीवा' 
का पूर्ण विकास होता है वैसे ही जरायु विदी्ण हो जाती है--इसीलिये अथम जल 
का निकलना असव की द्वितीयावस्था का द्योत्तक होता है। यह नियम सब समय 
लागू नहीं क्‍योंकि कई ग्रीवा की पूण विस्तृति के चहुत पूर्व जरायु फट जाया करती' 
है । इसके चिपरीत कई बार ह्वितीयावस्था तक ज्यों के त्यों बनी रहती है और 
शिशु की ग्ाणरक्षा के अभिग्नाय से प्रसव के तत्काल बाद-वच्चें को निकालने के 
पश्चातू-भगद्धार पर उसको कृत्रिम उपायों से विदोण करना होता है । जरायु के 
विदीर्ण होने के दो कारण प्रधान हैं--एक तो गर्भाशय का आकुचन जिसके कारण 
जल से भरे हुए थेले के भीतर का दबाव बढ़ जाता है, दूसरा हेतु आधार का 


अभाव है---अन्तमुख तथा झीवा की विस्तृति के कारण उसको धारण करने चाला 
कोश अवयच नहीं रहता । 


प्रायः सभी अवस्थावों में विशेषतः जरायु के अकाल में बिदीर्ण हो जाने पर 
गर्भ का उदय लेने वाला भाग भी प्लीवा के विकास में साग लेता है । परन्तु कोई 
भी उदय लेने वाला अन्न उस प्रकार का विस्तृति करने चाला नहीं होता जितना 
कि चारिपुटक ओर यही कारण है कि शुष्क प्रसव कश्ञद होते हैं । 

आकुश्चन चल्या या संहरण चलय ( शिछंएः७काणा ज79, ०07- 
फथकाणा जंपर्र णाः 357व65'४578 )--गर्माशय गात्र को ऊपरी भाग की 
क्रमशः बढ़ती हुई छोटाई और मोटाई ( आकुघनों के कारण उत्पन्न हुईं समाई की 
कमी और स्थूलता ) उसके नोचे वाले भाग ( 09७7 88270767४ ) को अधि- 
काधिक फेलाता और पतला करता चलता है | जेंसे जैसे प्रसव आगे को बढ़ता है, 
गात्र के स्थूत्त परी भाग का निचला किनारा सीमावन्दी करता चलता है और 
अन्त में स्थूल और पतले दोनों भागों के बीच में एक सरुपष्ट सीमा की रेखा-सी 
ज्ञात होती है जिसके नीचे में ग्रान्न का पतला भाग और ऊपर में स्थूल भाग (अथो 
तथा उत्तर गर्मशय्या ) पाया जाता है। इस अकार गर्भाशय के चारों ओर रेखा के 
रूप में एक उभार ( उभरीरे खा ) सा चन जाता है। उस उभार की आकुचन 
वलय की संज्ञा दी गई है । जेसे जैसे अधोगर्भशय्या शिथिल, विस्तृत और पतली: 
होती चलती है, यह वलय अधिक-अधिक स्पष्ट हो जाता है और गर्भाशय मात्र में 
ऊपर की शोर उठता जाता दे ) सवाध ( ()093॥#-घ०७60 ]8000प्रा: ) असचो मे 
यह अस्वाभाविक रूप से व्यक्त होता है । 


श्श्र प्रसूत्ति-विज्ञान 


उत्तरगर्भशय्या | अधोगसदाय्या 
( एएएशः 8०४7०७॥६ ) । ( 4,09७7 86987707£ ) 
१. उदर्याकला से दृद रूप से आवेशित। ' १. उद्याकलाशेयिल्य से लगी रहती है 
चिशेषतः आगे को ओर किन्तु 
दोनों पाश्वों में अनुपस्थित रहती है। 
२. पेशियां विभिन्न स्तरों में, विभिन्न , २. पेशियों लम्बाई में विशेषतः स्थित 


दिशावों की जाती हुईं मिलती हैं- ' आसानी से एथक्‌ की जा सकती 
जिससे मजबूत होता है । : हैं । अपेस्ताकत कमजोर होता है। 


३. जरायु मजबूती से चिपकती, विच्युति | ३. शिथिल रूप में चिपकी हुई जराबु 
असच के बाद होती दें । : अत्तः असच के आरम्भ में हो 
। चिच्युति । 
उत्तर और अधों गर्भशय्या की सीमारेखा आकुश्चन बलय के रूप में आते 
होती है; किन्ठु कभी कभी गर्भाशय की गोलाई में बहने वाली शिया के द्वांरा 
भी यह भेद करना होता ह । 


४. असव में सक्रिय रहता है । |. ४. अपेक्षाकृत निष्किय रहता हैं। 
७. सझ्लोचर्नो के कारण यह क्रमशः ५. यह फला हुआ, तनाव युक्त, क्रमशः 
छोटा, स्थूल और अवकाश की लम्बा और पतला होता चलता हँ। 


कभी से युक्त होता चलता हैँ । ! 


पसवकाल में सूजाशय--प्रसव को असवावस्था में ग्रोवा ओर अधोगमः 
शय्या फे ऊपर उठने के कारण चस्ति ( मूत्राशय ) भी ऊपर को खिच जाती है । 
द्वितीयावस्था उसका ऊपरी भाग उदर में तथा नीचे वाला हिस्सा मंगसन्धानिका 
के नीचे आ जाता है। इसके दो परिणाम-हो सकते हैं (अ) यदि वस्ति पूर्ण भरी 
हो तो असब में वाधा उत्पन्न करती है। (व) गर्भ शिर और भगसन्वानिका के नीच 
अधिक काल तक दवे रहने के कारण उसमें कोथ ( 2४०७०/०ं७ ) नाडी त्रण 
चनने की सम्भावना रहती है । 

योनिका विकास--इस अह्ञ की विस्तृति भी वारिपुटक के पीडन से है 
होती है उसके अभाव में ( अकाल में ही जरायु के विदीण होने पर ) गर्म ज्ञिर के 
भार के परसाव से होती है । शीर्षोदय में शीर्ष अन्य उदयाजों की अपैक्षा अच्छा 


दूसरा अध्याय श्ध्दे 


कील (५०१९०) का काम करता और उचित मात्रा में विस्तृति करने का हेतु होता 
है | श्रोणितल स्थानान्तरण ( ॥)89]9007707४ ० (0४० #007 ) इसके दो 
भाग होते हैं आगे का भगसन्धानिका भाग और पीछे का त्रिक्‌ साग। मर्भस्थिति के 
अन्तिम दिनों में दोनों भाग धातुर्चों के शैथिल्य के कारण कुछ नीचे को ढल जाते हैं। 

प्रसव के समय में ग्रीवा के ऊपर उठने के कारण चस्ति लेसे इसका भी पूर्व 
भाग ऊपर को खिंच जाता है और पश्चाद्‌ भाग गर्भशिर की अग॒ति की दिशा में 
ही रहता हैं। इसलिये गर्भाशयिक सहझ्लोच का पूरा अभाव इस पदश्चादू साग पर 
पढ़ता है और चिकास्थि के ऊपर इृढ माव से स्थिर ( 75 ) हो जाता है. यह 
पूर्णतया तनाव युक्त हो कर पीछे और नीचे की ओर खिंच जाता है। वाहर से यह 
भाग लम्बा और उभरा हुआ-सा दिखाई पढ़ता है। फलस्वरूप गर्भशिर के जन्म 
के ठीक पूर्व गुदनलिका-भाग के पश्चिम सन्धि ( + ०50 ००ए८मा$77९ ) की 
बीच की दूरी लगभग डेढ़ इंच से, तीन या चार ईबों तक की हो जाती है । इस 
प्रकार के स्थानान्तरण के कारण श्रोणितल फर्श की स्थिति दो किचार्डों के दरवाजे 
के सब्श हो जाती है जिससे हो कर जाने के लिये एक भाग को सामने की ओर 
खींच कर दूसरे आधे को खोल कर जाया जा सकता है । 

पशथिक ( 2853०72०७ )--असवकाल में श्रोणि के सम्बन्ध में गर्भ की 
'होने वाली गतियों को निष्क्रमण विधि (४/७०॥७7४ंआ॥ ० ६98 ]900पा०) कहते 


दे । इस उपक्रम का विशिष्ट महत्व है अतः इसका वर्णन एक स्वतन्त्र अध्याय में 
आगे किया जायगा । 


तृतीय अवस्था 

१. शक्ति ( 709०7 )--अधानतया गर्भाशयिक आंधन है। उदर की 
पेशियां भो सहायक हो सकती हैं, परन्तु इनकी सहायता ज्ली के इच्छा पर निर्भर 
होती है न कि गर्साशय के आक्ुघनों के सहकारिता पर । सम्यजातियों में परिचारिका 
अथवा चिकित्सक का हाथ भी गर्भाशय स्कन्घ पर पीडन करके शक्ति को जाशत 
करने वाला माना जा सकता है; परन्ठु वास्तव में यह स्वाभाविक नहीं है। 

२, पथ ( 2985982७० )--से विस्तृत मद मार्ग ( ]9]889080% [798889- 
€5 ) समझना चाहिये। गर्भ के निकल जाने पर पतला अधोगर्साशय भाग सिकुद 
कर तहदार हो जाता हे । 

. ३. पथिक ( :0&8४७०2०7 )--छुतीयावस्वा में अपरा तथा जरायु द्व। 


५५ प्रसृति-चिज्ञान 


अपरा विच्युति ( 807087800॥ )--बच्चे के जन्म होने के बाद वेदना 
की पुनरु/त्पत्ति, ऊष्चे गर्भाशय भाग में संकोच और स्थिर संकोच होने के कारण 
अपरा विदुत्ति 





चित्र ५१ चित्र ५२ 

होने समती है । इसके कारण अपरा तथा अपरा स्थल के वीच ऐसी असमानता 
चेदा दो जाती है. कि संयोग स्थल अपरा विदुक्त हो जाती है। स्थिर संकोब 
६ +९०७:७०४४०॥ ) की अवस्था में विच्युति के पूर्व संकुचित होकर अपरास्यत 
४ड्ड---४ इस का हो जाता है। स्थिर संकोचों के परिणामस्वरूप अपरा स्थलों के 
अपरा विमोश्ष [ छोटा होने के साथ गर्भाशय के 

भीतर का घेरा भी छोटा हो जाता ६ 

ओर अपरा चारों ओर से गर्माशग 

के पकड़ में आ जाती है। जिससे 

विच्युति के साथ ही साथ गर्भाशय 

की ओर भी नीचे को प्रेरित करने 

चाला एक वेग , (0726 ) मिल 

'जाता है। विच्युति में! सहायक 
होकर एक घटना मिलती हे-अपरा 

की विच्युति के साथ साथ पाया: जाने 

चित्र ७३ - * > » -चाला रक्तल्लाव । .यह- रकलाव एक 








दूसरा अध्याय २४४ 


थक्के का रूप ले लेता है और अपरा 
के पश्चात्‌ साग में पाये जाने की 
चजह से अत्यपरा रक्तसंचय (/708- 
+$70[780७789] 00 ) कहलाता 
है। कई वार अपरा की विच्युति में 
अपने दवयाव के द्वारा एक महत्त्व 
हेतु बनता है। अपरा निष्कमण 
(्रिएपरौआ0०7) इसकी दो विधियाँ 
हैं। शुल्जे' की विधि ( हिदापरा- 
चित्र ५४ 268 76000 )--इसमें अपरा 


. खुले हुए छाते की भाँति निकलती है पहले उसका गर्भीय भाग आता फिर जरायु 


पीछे से आती है--जब 'प्रत्यपरा रक्त संचय” अधिक होता है तो यह विधि बहुत 


सामान्य है। * दूसरी विधि 'मेथ्यू डन फान! के नाम से ख्यात है--इसमें अपरा 


को निचली घार पहले आती है पश्चात्‌ शेष अवयव लम्बाई में अपने पर ही 
झुडा हुआ, निकलता है । यही विधि सबसे अधिक मिलती है बशर्तें कोई कृत्रिम 
साहाय्य (हाथों के द्वारा स्कन्ध का पीडन आदि करके ) द्वारा अपरा न 
निकाली जाय । 

रक्तल्ाव का नियन्त्रण ( 7986 ० -नि&९त07986 )--अपरा 
चिच्चुति के समय रक्तवाहिनियां विदीर्ण होती हैं अतः रक्तल्लाव होना स्वाभाविक 
हैं किन्तु आकुचन या अति आकुद्धनों के द्वारा ( /0०४०७०४०॥ ) रक्तचाहिनियां 
दच जाती ओर रक्तस्माव अपने आप चनद ह्दो जाता है । रक्तवाहिनियों के चारों 
तरफ संकीचक सन्नी का जाल-सा रहता है जो टेड़े मेढ़े ओर कोनों में लगे रहते 
हैं इनके आकुश्वनों से रक्तवाहिनियों के मुखबन्द हो जाते हैं । इसीलिये इन्हें जीवित 
बन्‍्ध ( ॥/शांग8 ॥/89०6प7७8 ) की संज्ञा दी गई हैं। यदि गर्भाशय आकु- 
प्वन करते करते थक गया हो और अपरा के निष्क्रमण के अनन्तर अपने आकुबनों 
में असमर्थ हो जांय तो असवोत्तर रक्तल्लाव होने लगता है । 

आधार तथा प्रमाणसथश्चय-( जीनस्टन का असूतितन्त्र, शा का 


'असू तितन्त्र ) 





तीखरा अध्याय 
निष्क्रमण प्रकार ( ](९०छ४मांडाए ० ]990प० ) 


श्रोणि तथा श्रोंणितल से होते हुए उदय लेने वाले भाग की जो विभिन्न 
ल्‍ ऋक डे प्ि रे [कप] ए हीते 
गतियां होती दे तथा उसके आझासन अओर स्थितिसम्बन्धी जो विविध परिवत्तन होते 
है उन्हीं का वर्णन निष्कमण अकार नामक इस ध्यध्याय में होगा ! इस अकार की 
निष्क्रण विधियों का अध्ययन सरलता से पुस्तमय स्री ( +>पागाए ) के ऊपर 
या श्रोणिगहर की हृद्टियों के ऊपर किया जा सकता दै। ध्यानपूर्वक असतोंके 
न 
निरीक्षण से भी ज्ञान आ्प्त किया जा सकता दे । 


गर्भशिर एक अण्डकार अंग होता है, जो अपत्य पथ में जिसमें से होकर 
निकलना होता है, पक्का बेठता है ( +608 ४599 ) श्रोणि का दीधेतस व्यास अन्त 
द्वार पर प्नुप्रश्ध दिशा में तथा वहिद्वाॉर पर जआ्ञागे से पीछे को पाया जाता है । 
श्रोणितल वहिद्दीर पर गर्भशिर का दोनों पा श्रों तथा पीछे की ओर से अवरोध 
पेदा करता है; किन्तु सामने की ओर स्वतन्त्र अवकाश देता हैं । परिणाम स्वरूप 
शिर जो पहले श्रोणि के तियक्‌ व्यास में प्रवेश करता है, या अनुप्रस्थ और किसी 
तियक्‌ व्यास के बीच में आता है, उसी स्थिति में ही शुरू से अन्त तक अपनी 
यात्रा में ही नहीं रह जाता बल्कि उसकी स्थिति में परिवत्तेन होता जाता है ! यदि 
शीर्ष और स्फिक्‌ दोनों ही स्वाभाविक परिमाण के हुए तो श्रोणि की अल्थियों को 
अपेक्षा उसके भृद्ु भागों को निष्क्ममण विधि में अधिक कार्य करना होता है । 
चामपूर्वानुञझ्ञीषासन ( 3... (0. .0., )--असव के आरम्भ मेँ गर्म का 
अनुशो्ष ( 00०४४ ) श्रोणिगवाक्ष के सामने और ललाद ( छिंग्रण०४ ) 
रक्षिण च्रिकूजधनसन्धि के समीप लगता है अर्थात्‌ गर्भशिर का अवम्रहण 
दक्षिण तियक्‌ व्यास में होता है । कई वार श्रोणिकण्ठ के अहुग्रस्थ व्यास में भी 
लगा मिलता हैं । 
तशध्यत्‌ अधघोगमन ( 926806प४४ ) के साथ तीच अकार की गतियां 
धय्‌, आवत्तेन और असारण । श्रावत्तेन पुनः तोन अकार का होता है: 
व्यावत्तेन तथा बहिरावत्तेन । 


तीसरा अध्याय रश्छ 


(१ ) संकोच (7१०४ ००)--सिर का आगे की ओर वक्ष पर कुक जाना । 
इससे शिवरन्ध्र, ब्रह्मरन्ध से चीचे की सत्तह पर आ जाता है और चिदुक 


. यक्षोस्थि से लग जाता है। जब वालक आगे की ओर बढ़ता है. तो दूसरी गति 


द्वोती है ।' ह 
१. उत्तोलन खिद्दान्त ( 4,0ए७/: 'फ्र००ए )--सिर में छुरःकपाला- 
.: लिवरका सिद्धान्त , स्थि की अपेक्षा पश्धादस्थि के अधिक समीप 
६3९ में सधुम्नाकाण्ड लगा रहता है। यदि ऐसा 
सानें कि पुरः और पश्चात कपाल पर दोनों 
आर से समान भार पड़ रहा है और बल 
की गति मेरुदण्ड से होते हुए सिर तक जाती 
है तो उन्‍नत ललाट भाग की अपेक्षा अचु- 
शीर्ष अदेश पहले नीचे की उतरेगा और 
आगे की बढ़ेगा । 
२. कील सिद्धान्व (_४४०५४० 
चित्र ५ .' &9००7ए )--गर्भसिर को यदि पार्च से देखें 


तो कीलवत दखलाई पड़ता है । यान्त्रिक सिद्धान्तों के आधार पर ऐसा मानते 
हैं कि जो अज्ञ श्रोणि के पाश्व पर क्ुद्र कोण ( ५००४७ 80206 ) बनाता है चद्दी 





द पहले उतरता है अर्थात्‌ अन्ुशी्षे । 


३. अचतरण शुरू होने के पूर्व यदि थोड़ी भी संकुचिताबस्था गर्भस्थ वालक 
की हो, तथा पथगत मदु अवयवों के आवरोध के कारण सिर के छोरों पर विपरीत 
दिशा से समावान्तर भार पड़े तो इस अकार के शुग्मपीडत का अभाव होगा ऊप- 
स्थित कुकाच का अधिक होना । अतएंवं गर्भसस्‍थ शिक्षु का कुकाव अधिकाधिक 
द्वोता चलता है । 

४. अन्तिम हेतु यदद है कि श्रोणि की पूर्व की दरीवाल पत्थात्‌ भाग की अपेक्ता 
अधिक छोटी और श्॒दु या चिकनी होती ढै। इसलिये पूर्व की छीवाल सिरके आगे 
बढ़ने में कम अवरोध करती है। अर्थात्‌ सामने की ओर सम्पके में सिर का 
जो हिस्सा रहता है उसमें पीछे थाली दोवाल की अपेक्षा ( निकलने में ) कमर 
जाघा पढ़ती है। अतः गर्सस्य शिशु क॒ सिर आगे की ओर वक्ष पर कुक जाताई। 


१७ प्र० विं० 


श्श्ट प्रसूतति-विज्ञान 


संफीच का परिणाम-- 

१. सिर का ध्रोणिगुहा में प्रवेश होकर उसके छोटे अनुशीर्षाघर प्रह्मरन्भ्रिक 
चैन्न का श्रोणिकण्ठ के क्षेत्र में अवप्रहण हो जाता है । अर्थात्‌ यह अलुशीषावर 
घ्रह्ममन्धिक देह इच के व्यास के स्थान पर अनुशीषनासामूलिक जो ४३ इच क॑ 
होता है प्राप्त कर लेता है । 

२, संकोच के फल-स्वरूप गर्भ के सिर और यात्र का एक ठोस एवं अण्ड- 
कार पिण्ड वन जाता हैं--जिस पर गर्भाशय के आकुृघन अधिक सफलता ते 
प्रसव कराने में सहायक होते हें । 

३. संकोच का एक परिणाम यह भी होता है कि अल्ञुशीर्ष ग्रसे का अप्रगगी 
भाग वचन जाता है । | 

( ३२ ) अन्तराचचंन ( ए४शप्क्तं हि०008907 )--अलनुशौर्प का सामने 
मध्यरेखा को ओर घूमना । यह गति तब होती है जब कि सिर श्रोणितल के नीचे 
आ जाता है । ऐसा नियम हैं कि जो भाग श्रोणितल के पश्चिम भाग को अय्म 
सुपशे करता है वह श्रोणितल से पलटा खाकर सामने की ओर जा जाता है । इस 
सिद्धान्त के आधार पर मध्य सीमन्त जो पहले श्रोणि के दक्षिण तिर्यक्त्‌ व्यास मै 
रहा वह अब शअग्र पश्चिम व्यास में आरा जाता है । जब बालक आगे को बढ़ता 
त्तच अजशीप भगसन्वानिका के नीचे स्थिर हो जाता है और तीसरी गति आरम्भ 
डोती हे ! 


द्विशक्तिजन्य परिणास 
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अनुशीरषनासामूलिक का अवेश 


् 





( रह । ३ 
चित्र ५८ 





अन्तराषतंन के हेतु-- 


3. अस्थिमय दीवाल के अभाव में भगसन्धानिका ( शिपरॉणे० छा ) 
न्यूनतम अवरोध की दिशा बनाती है ! 


२. श्रोणितल की अधिपार्श्िक तथा पश्चिमीय भाग की रचना गटर” जेसी 
होती है जो आगे और नीचे को जाते हैं फलतः अम्रगामी भाग को आगे की ओर 
'कर देंते हैं । 

३. गर्भ का जो भी हिस्सा श्रोणितल के पश्चिम भाग के पार््ार्थ ( 338/6- 
28) 8 ) के अतिरोध को पहले आप्त करता है उसका आवर्त्तन सामने की ओर 
हो जाता है। इस आवरत्तेन-गति के परिणाम स्वरूप शिशु के सिर का दीर्घ॑तम व्यास - 
'बहि्दधार के दीघंतम ( पूवे-पश्चिम ) व्यास में आ जाता हैं! 


२६० प्रसूत्ति-विज्ञान 


( ३ ) धसतारण ( 77:0७7807 )--सिर का पीौछे को पएज्ठ॑ंश को ओर 
मुढना | भग से होकर सिर निकलता है । सग ( शेणार& ) में अवेश करते समय 





चिन्न ५५७ 


अनुशीर्ष ( 0०2०ंएॉ6& ) भगसन्धानिका 
के नौचे धोरे घीरे आ जाता है, ललाट 
जिसको अभी अधिक दूरी तब करनी रहती 
है, शीघ्रता से मूलपीठ ( 76फरं76०० ) 
के ऊपर आ जाता हे । अब न्रश्नर्प्र, 
मस्तक तथा मुख क्रमशः बाहर निकत्ते हैं 
गर्भ का संकोच हो जाता है अर्थात्‌ रुका 


लाता रहता है । इस लिये इस गति को प्रसार कहते हैं । 


प्रसार के हेतु--गर्भसिर पर दो प्रकार की शक्तियाँ काम करती देँ। 
गर्भाशय का वेग इसे नीचे की ओर ग्रेरित करता है तथा श्रोणितल का प्रतिरोध 
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आगे की ओर दोनों वेगों के परिभाम 
स्वरूप नीचे और सामने की दिशा में 
प्रेरित हुआ सिर असार की स्थिति में भा 
जाता है । अब स्थिति ऐसी हो जाती ६ 
कि अनुशीर्प तो असार के पूर्व द्वी भगर . 
निकल गया रहता है शेष सिर का भा 
भी पूर्णतया भगवहिद्धार के बादर * 
जाता हे । 

( ४ ) धत्यावचन ( दि08४7 
४०7० )--सिर का अपनी पूर्वावस्था हे 
ञआ्याना । जब सिर दक्षिण तियेक्‌ न्यास में 
( श्रोणिकण्ठ में ) पढ़ा रहा, तो स्कत्मे 
चामतिर्यक्‌ व्यास सें; और जब मिंरे 
घूम कर पूत्ते-पश्चिम व्यास में आ जाता 


तीसरा अध्याय २६९ 


तो स्कन्घों में कोई परिवर्तन नदों होता | इस लिये सिर के जन्म होते समय श्री 
पर सोब ( “कांड 57९०२ ) हो जाता दे | जैसे ही सिर का जन्म होता दे, 
श्रीया का यह तरल जाता रहता है और सिर अपनी पूर्वावस्था में आ जाता है 
अर्यात्‌ अनुशीर्ष कुछ वाई ओर को हो जाता है जैसा कि प्रसव-आरम्म होने 
केपूचथा। | 

बहिरचचेन ( एछजाणो छिए#पंता )-+सिर का बाहर की ओर 
धृमना । यह गति चाल्तव में रकन्‍ध और शाखाओं की है न कि जन्म लिये हुए 
सिर की । जब कन्घे चूमकर अप्र या पुूर्वे-पल्चिम व्यास सें आ जाते हैं तो सिर 
भी स्वयमेव घूम जाता है और अनुशी्ष सामने से हृटकर माता के वाम' जंघा की 
ओर दो जाता है । सामने का कन्या भगसन्धानिका के नीचे स्थिर हो जाता है 
ओर पिछला कन्घा, वालक का घड़ और शाखायें घूमकर चाहर निकलती दें इस 
गति के परिणामस्वरूप बालक अंसकृडान्तरिक ब्यास ( पएऊ 0 5एणओं 9] 4)9876- 
$८2 ) के बहिद्दोर के अप्रपश्चिम व्यास में आ जाता है । 


शीषोदय में सिर का अनुकृल्न था शिरोरूपण 





'ज् 


चित्र ६5% 
दक्षिणपुर्चासुशीर्षासत--( 9. 00. .& )--इसमें उदय लेने वाला सिर 
शोणिकण्ठ के चाम-तियंक्‌ व्यास में पढ़ा रहता है । इसको निष्क्रमण-गतियाँ ऊपर 
लखे वा. पृ. अ. के पूर्णतया समान होती दें। भेद इतना ही दे कि वे विप्रीत दिशा 


खकनाबर एकता २+ कब चल “२० >- ०० - 


श्ध्र प्रसूत्ति-विज्ञान 


में होती हैं--अर्थात्‌ दक्षिण शब्द के स्थान पर वाम का ओर वाम के स्थान पर 
दक्षिण शब्द का प्रयोग इस अचस्था में करना चाहिये । 
डपच्तीर्ष ( 09ए+ 87००७४१७7९७०० )--सद्रोजात शिशुओं में उनके 
सिर के ऊपर कई वार एक उमरा हुआ शोथ ( सूजन ) दिखलाई पढ़ता है। 
इसकी उत्पत्ति में अपत्यपथ के झदु अवयवों का विशेष अकार का दवाव पढ़ता 
कारण होता है। ऐसा मानते हैं कि यह दोष असमान पीढ़न के कारण आता है। सिर 
के चारो तरफ से पीडन अपत्यमाग में होता है, यदि किसी रूथान-विशेष पर ग्रह 
पीडन अपेक्षाकृत कम रहा, तो वहाँ पर इस प्रकार की सूजन हो जाती है। इस प्रश्न 
के शोफ की 'उपशोीर्ष! संज्ञा है । सिर की विभिन्न स्थितियों के अनुसार उसके विभिर 
भागों पर ऐसी सूजन मिल सकती है । इस अवस्था में सिर के संयोजक घातुओं मे 
श्लेप्मल तरल ( 5870-8७प2पांप्र०प७ ) का सघ्यय हो जाता और शोफ का 
आकार ले लेता है । पूर्चानुशीषासनों में उदय लेने वाला भाग शीर्ष ( ४०४४७5) 
होता है इसलिये 'उपशीर्ष पहले-पहल शीर्ष पर ही बनता है तथा .वा. पू. श्र 
(१,. 0 ..8. ) में मध्य सीमन्‍्त के दाहिनी ओर द- पू. अ- (73. 0. ४ ) 
में सध्य सीसन्‍्त बाई ओर मिलता है। असब जेंसे-जैंसे आरे को प्रगति करता हैं 
गभे का सझोच अधिकाधिक होता जाता है फलतः शिचघरन्ध उदय लेने वाला 
भाग हो जाता है इसलिये 'उपशीषे? भी इसी अज्ञ पर वनता है। इसलिये वा. पू. अं 
(०५, 0, & ) में यह दाहिनी ओर के पाश्व-कपाल के ऊपर चाले पश्चात्‌ कोण 
पर तथा द. पू. अ. ( 5. 00. 6. ) में चाई ओर के पाश्व-कपाल के समात 
कोण पर मिलता है । देखने से उपशीष रक्ताधिक्ययुक्त दिखलाई पढ़ता हैं” 
असच सें जितना ही अधिक समय लंगता है, उतना ही बढ़ा यह शोफ होता हैँ 
आर कई बार इतना वढ़ा हो जाता है कि सिर के सीमाचिह्द ( 7 छत 07877:8 
भी अस्पष्ट हो जाते हैं । जन्म के तत्काल वाद यह शोथ कम होना शुरू कर देता 
है और चौबीस घण्टे के वाद पुणेतया विलीन हो जाता है । हि 
चाग्यट ने उपशीष” नास से इस विकार का उल्लेख शिरोरोगाध्याय में किया € ! 
आधार तथा प्रमाणसशञ्चय--( टेनटीचर्स तथा जौन्सट का प्रसूति-तन्त्र ) 
कपाले पवसे दुष्टे गर्सेस्थस्यापि जायते + 
सवर्णो नीरजः शोफस्त॑ विद्यादुपशीषकम्‌ ॥ ( चाग्सठ उ. तं- २३ अ- ) 
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चौथ अध्याचथ 


भाकृत प्रसव के उपक्रम अथवा पसवक्षस 
( अी0526ए97 ता िठाफान ॥,90900 


खूतिकागार-जहाँ पर. गर्भवती प्रसव करती और प्रसव के अनन्तर कुछ दिनों 
पक रहती है उसे--सूतिकायार-कहते हैं। जिस कपरे में असव कराना हो उसे निश्चित 
कर लेना चाहिये । असव का कमरा प्रशस्त, रम्थ, स्वच्छ और सुखपूर्वेक विचरते 
जायक होता चाहिये। उससें शुद्ध चायु तथा प्रकाश का समुचित अवन्ध होना 
चाहिये। उस कपतरे से लकड़ी के सामान, तसबीरें, सजावट के सामान तथा अन्य 
फलतू चीजे हट देसी चाहिये । यदि सुचिधा हो तो प्रसव के कमरे से लगा हुआ 
स्नानागार भी होना चाहिये । सेवा के लिये प्रजननकुशल, स्वच्छ, अन्लुस्‍क्त तथः 
क्केशसह, इयालु, परिचारिका ( 'पिंपा'88 ) की भी व्यवस्था पहले से ही 
कर लेनी चाहिये । 


है अग्नोषदरणीय हेज्य--शिक्षित परिचारिक्रा जो असूता की सेचा में नियुक्त 
5 उसका कतेव्य है कि वह देखे कि सीचे लिखे पद्दार्थ घर में उपस्थित रहें ताकि 
आउपरयकताशुसार उनकी जब जरूरत पड़े मिल जाया करें । 


( १ ) बर्--माता और शिशु दोनों के हवित की दृष्टि से शब्या, आसन; 
विछ्लौने, ओड़ने आदि-जो मौसम के अलुऋूल पढ़ें-रखना चाहिये | इसके अतिरिक्त 
दो मोभजामे ( मं १ ४ फीट ), दो ऊनी चादरें, शोषक रे के श्राथे सेर के दो 
पैकेट, जालीदार कपड़े [ (+७7986 ४ै१४४४७४ ) के आले सेर क। एक पेकेट, तीन 
चौड़ी उदर की पह्ियोँ' जिसमें वन्घत ( 860809 ) लगे हों था मजबूत तौलिया 
( ४२४ २ फीट ), महीन फलालेन का एक गज कपड़ा कच्चे के आवरण के लिये 
होने चाहिये । सता को असवकाल में हल्के अयच गरम कपड़े पहच 
कर रहता चाहिये। 

(२ ) पाञ--सफेद कलई की हुई पाँच वर्द्मानक ( १५०” ), वर्चापात 
( 380 ए&ए ), चर्म पानी के थैले ( उष्णजलइति ), पेयपात्र ( ७७फ गढ़ 
०७.७ ), गरम पानी के दो गल्ान्तिक ( गेंग्रछ8 ) | 
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(३) अोषध--भूतम्त ( .&70४8४९०४०७ )---'लाइसोल,” डिटाल' टिक्चर 
आयोडीन,” आयेडोफाम्म पाउडर या चर्ति, रसकपूरद्रव । रे 

मोहन ओर सूच्छेन--क्लोरोफार्म. इथर,” 'स्टोवेन,” अहिफेन,” स्कोपो- 
लोनीन,? 'नाइट्रास ञआआक्साइड, कार्चोनडायोक्साइड” और आक्सीजन । 

हामक--अहिफेन, धोमाइड्स, 'क्लोरलहाइड्रेंट,, 'एमिलनाइट्राइट । 

शेचक--एरण्ड तैल, समुद्देचक ( |४325णे०7 ), लिक्किड 'एक्स्टेक्ट ऑर- 
फेसकेरा सेगेरेठा,' जयपाल का तेल । 

अचचूर्णव---( />प्रडज8 )--झटार्च और चोरिक एसिड पाउडर, शुत्तै 
पधियों के चूर्ण, शुद्धरंकणचूण । 

स्नेहन--चलातेल, जेतून का तेल, मधुग्लिसरीन और टछण चूण्ण शिशु के 
मुख की सफाई के लिये । 

गर्भाशयोक्तेजक--अर्गट ( द्रव सत्व ), पिव्युररीन, किनीन का सल्फेट, 
मेथिकाक्ाथ शुद्ध के साथ। हृदयोत्तेजक-कोरामीन, कपूर, कल्तूरी, मकरध्वज आदि ! 

( ४ ) यन्च-शस्थ---बस्ति के उपकरण (णि6779 ४5जा+728), उत्तरबस्ति 
के उपकरण ( ४४2) ७70 पडशपंत6 तेठप्तत6७ $प्रौ०७४ ), सूचीवेध के 
उपकरण ( -पिएए9०0७:7४८ एहणंए॥छ० ), श्रोणिमापक ( एिशेक7०४०४ ), 
पुष्पनेत्र ( मींलण& 8 पेप997, 7रढधें ०६४०४७१ आते & 78]6 हुए 
९०४7० 7० 0 ), श्लेप्माचूषक ( 'ैंपट0प७ &७छु7:800 ), संचहनीय विशो- 
घक ( 20:%०7०]९ 5४९॥१207: ) आध्मापक ( (7४07० ०7% पम्रा४०' ), 
जिह्ासंदंश ( 4072५6 407०७ए ), कत्तैरी अन्तर्मुखया शरारिमुख श्र ( ०: 
88078 ) दो छोटे और बड़े, दो गर्भाशय सन्दंश (7० ए03७8 ०07 8॥76- 
णंठ्श्या। 407०७ए8 ), घमनी स्वस्तिक ( "छाए 070९8 ), ध्यक्षकर्षक 
सन्दंश ( -+जाडां॥:8०४0 ई07०७(०७ ), थोनिवीक्षण ( ६४7७8 भुः>207- 
7एए०० ), योनिविरफारक ( एम्रष्मणए9०४००१७ शे००१४ ए9892, 38७ ऊं8720 
(ा४58, पर०2७7/8 (]850फ55 ) गर्भाशयलेखन श्र ( (7०766088 ) 
शिरोवेघक ( शक्षॉ07४00० ), शिरःपौडक( (ऋ्चमांठले्बड४ 00. ०0०7- 
जिंघढद 870०0४४४ 8गते ०शुऐआध्त ००७), चडिश (ऋष्णा'8 ४००४), 
चद्धिपन्न ( 5०89७]) ), तालयन्त्र ( छि700०7 ई०7०७७ ), मझुद्विका या अंग्रलि 
श्र ( 30988 %76 ), सीवनोप्रकरण ( सीवन द्रव्य, घनुवक्रा सूची, मूलाघा- 
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स्वस्थ गर्भावस्‍था में सामान्यतः योनि का खाबव यढ़ जाता है । इस खा में 
अपिस्तर ( णि/फऋरएंश ०९७ ), स्वेतकण, रलेप्मा आदि होते हं--यह वर्ण 
में सफेद होता तथा इसकी प्रतिक्रिया अम्ल होती हैं, उसमें अमेक संख्या में योनि- 
गत तृणाणु ( ४९४79) ४988ण०प७ ) पाये जाते हैं । ये तृणाणु वात भी एवं 
गतिद्दीन होते हैं और योनि में रहते हुए एक शकार का तक्काम्ल ( 8०४० 
8०0 ) बनाते हूं । इनकी उपस्थिति में वहाँ के रोगोत्पादक जीवाणु निष्क्रिय हो 
जाते हैं । यदि कोई नया उपसय पहुंचता है तो वह इनकी अम्ल प्रतिक्रिया से नष्ट 
कर दिया जाता है | यदि किसी प्रकार योनिगत अम्लता कम हो जाय ( जेसा कि 
प्रसव के पश्चात्‌ गर्भाशय से निकलने वाले क्षारीय खाव ( 4,0०7& ) में होता दे ) 
लो इन दिनों में योनि में कई एक प्रकार के जीवाणु त्रचेश पाकर जीवित रह 
सकते हैं । परन्तु जब गर्भाशय का क्षारीय साव बन्द हो जाता है तो योनिगत 
अम्लता पुनः ठीक हो जाती हैं. प्रविष्ट हुए रोगोत्यादक जीवाणु मर जाते है या 
नष्ट हो जाते दें । 

असव के पूच इसी लिये उत्तरबस्ति देने की कोई आवश्यकता नहीं रहती। 
उत्तरवस्ति के हारा योनिगत अम्लता के नष्ट होने की था इस किया के द्वारा नये 
जीवाणुओं के योनि के अन्दर जाने की आशंका रहती है । 

प्रक्धति के जीचाणुविरोधी उपक्तम--भ्रकुृति सी प्रसवकालमें जीवाणुओं 
का विरोध करती है। अपत्यपथ के तीन भाग होते हैं-१. भग (५ प)ए४)-विभिन्न 
प्रकार के रोगोत्पादक जीवाणु समूह में इस पथ पर पड़े रहते हँ--इसलिये इसे 
उपछष्ट मागे (50]00० ॥7:8०४) की संज्ञा दी जा सकती है। २. योनि (४४8778)- 
इसमें योनिगत तृणाणुओं को अम्लता के साथ उपस्थिति पाई जाती है अतः इसकी 
उपसर्गविरोधी मार्ग ( .५708७000 $78०४ ) की संज्ञ दे सकते हैं। ३. गर्भा- 
शय गुहा-- यह शलेष्मा की डाड ( >प8 ० 778078 ) के द्वारा वन्‍द होकर 
योनि से अलग सा रहता है अतः पूर्णतया जीवाणुओं से अनुपसाष्ट होने के कारण 
इसे जीवाणु रहित या अनुपस्ष्ट मार्ग ( 08600 ४780४ ) कह सकते हैं । 

भक्ति के द्वारा चाहर से भीतर की ओर पहुंचने में जीवाणु से रक्षा के 
निमित्त इतना अवन्ध मिलता हैं--उपस्ष्ट से “उपसगविरोधी उसके बाद अनुपसष्ट 
मार्ग क्रमशः सजे रहते हैं । इतने से ही प्रकृति का सन्तोष हो जाय ऐसा नहीं; 
वल्कि ओर स्री रक्षाविघानों का अनुष्ठान करती है। (१) गसव की अयम और 
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द्वितीय अवस्थाओं में स्राव को बढ़ा देंती है। (२) जरायु के चिदीणण होने पर 
विशुद्ध जीवाएुरहित गभ दक से परे अपत्यपथ का ( ४988]796: प्रणौए७ )- 
का अक्षालन करः देती है। (३) बच्चे के जन्म के तत्काल बाद पुनः दूसरी 

बार अवशिष्ट गर्भादक से योनि का प्रक्षालन करती है । (४) थान्त्रिक अमार्जन-- 

जरायु और अपरा को निकालते हुए वह योनि का अमार्जेन ( ४०9 8००7 ) 

का भी कार्थ सम्पादित करती है । 

हमारे ज्ञीबासुचिशेधी उपक्तम--तीन वातों का ध्यान रखते हुए हम 
प्रसूता की उपसर्ग से रक्षा ऋर सकते हैं--चिकित्सक के हाथों और यन्म शत 
तथा असूता के जननेन्द्रियों की सफाई और यथासम्भव योनिपरीक्षाओं कान करना । 

चिकित्सक की व्यक्तिगत जोवासुराहित्य--इस कोटि सें चिकित्सक 
तथा परिचारिका दोनों आ सकते हें। वड़े-वड़े शस्रकर्मों में जिस अकार को 
विशोधनसम्वन्धी तेयारी करनी पड़ती है उसी प्रकार की योनिपरीक्षण अभ्ेति 
कार्यों में भी असबों के सम्बन्ध में करनी चाहिये । उद्दाहरणाथेः--- 

(१ ) नखों का नखशखस्त्र से काठ कर छोटा करना, गर्म जल और साथुन से 
हाथों को पोंच से दस मिनट तक साफ करना, उबाले हुए नखगप्रमाजेनी से 
नाखूनों. की सफाई करना, जीवाणुविरोधी घोलों में ( डेटाल, लाइसाल या पारदीय 
विन आयोडाइड ) तीन मिनट कर पूरे हाथों को डवोये रखना, पानी में उबले हुए 
दास्तानों का पहनना और वाष्पविशोधित परिधान, उपर्तिन ( <0]०707 ) और 
वेक्‍्न्नच्छुद ( (७४7 ) का पहनना । 

(३ ) भग की सफाई---यदि केश अछुर और लम्बे हों तो उनको उछ्तरे 
से साफ करके, योनिपरीक्षण के पूर्च ही साधुन, गर्म जल और डेंटाल' से भरक्षालन 
करे । छ्षुद्र भगरोष्ठ को पुथक्‌ करके पारद के पचन आयोडाइड” घोल ( १३ १००० ) 
या डिटाल' से भीगे पिचु से अमार्जन करे । पिच का अमार्जेन एक ही दिशा में एक 
ही बार करे उसो से छुवाराक्ष करेया आगे-पोछे कई वार एकहीसे न करे 

अन्यथा संक्रमण के अन्दर जाने का भय रहता है । 

( ३ ) जननेन्द्रियों को स्वच्छ करने के पर्व गर्भवती को गर्म जल से समान 
कराया जाता है तथा मलाशय और मूजाशय को भी चस्ति (शि7०08) और एुप्पनेत्र 
( लिप्री)०७४ ०६7७6०9७ ) से खाली करा लेना चाहिये ताकि श्रोणियुहा थे 
अधिक अवकाश मिल जाये । 


श्द्द प्रसुति-विज्नान 


(४ ) योनिपरीक्षण--जेसा पहले बत्तलाया जा चुका है--अकृत असच में 
घदरपरीक्षा से काम निकल जाय तो निकाल लेना चाहिये। थोनिपरीक्षण जहाँ 
पर नितान्त आवश्यक हो, सावघानी से करना चाहिये । रोगी को पाश्च पर न लेटा 
कर पीठ के चल लेटाना चाहिये, ताकि गुदा के सम्पर्क से होने चाले संक्रमण की 
सम्भावना कम रहे । हाथों और भग की पूर्वोक्त विधियों से शुद्धि कर लेनी चाहिये। 
वायें हाथ की उंगलियों से दोनों क्षुद्र॒ भगोष्ठी को पृथक करके दाहिने हाथ झी 
अंगुलियों को इस अकार अविष्ट करे कि वह भग के सम्पर्क में विलकुल न आने 
पाबें। रोगी को उत्साहित करते हुए प्रसनचित्त रखना चाहिये । उसकी नाडी का 
स्पर्श करते हुए चेदना के सम्बन्ध में अश्न करते हुए निम्नलिखित चार्तो का निश्चज 
करना चाहिये---१. ब्सव प्रारम्भ हुआ है कि नहीं १ २. गर्भाशयमुख (08) की 
स्थिति क्‍या है कितनी अ्रमति हो छुकी है। ३. आसन और उदय कौमसा है! 
४- जरायु विदोण हुई है कि नहीं, यदि नहीं हुई हो तो उसको फाड़ दे । ५. गर्भा- 
शयमुख, योनि, मूलपीठ का निरीक्षण उनकी शुप्कता, मदुता,' खरता और 
स्निग्पता की दृष्टि से करे । 5. श्रोणि प्रकृत है या नहीं--यदि अच तक निर्णीत न - 
हो तो निश्चय करे । ७. नासिनाल का अंश तो नहीं है । 

( ५ ) शुदपरीक्षा-- कुछ प्रसूततिचिद्‌ योनिपरीक्षण के खतरे से बचने 
के लिये गुदपरीक्षा से काम चला लेते हैं। इस परीक्षा में रचर के विशोधित 
अंगुलित्राणक ( २7887 5४8 ) पहले पहन लेना चाहिये । भग को विशोधित 
कवलिका ( +७0 ) से आच्छादित करके रखना चाहिये । स्वाभाविक असवों में तो 


इसी के द्वारा आवश्यक बातों का पता लग जाता है, परन्तु वैक्तत असवों में योनिमार्ग 
ही सन्‍्तोवजनक रहता है । 


प्रसव का लिदान--मिथ्या आवी-कई कारणों से इस अकार की वेदना 
मिल सकती है. जेसे (क) आन्च्र का शुल्तोत्पादक आकुचन, (खो) उदरभित्ति का 
आकुशन, (ग) मूत्राशय के आकुध्चन, (घ) गर्भाशय का आंशिक आकुषवन । इस 
अकार की वेदनायें गर्भपूर्णता के कई दिन, सप्ताह या मास के पूर्व पाई जाती हैं। 
'इनमें कुछ न कुछ विवन्ध या अजीण का चिह् मिलता है । कई बार रेचक देने के 
अनन्तर विरेघन ठोक न होने से भी ऐसा होने लगता हैं। ये शूल्न अनियमित 
द्वोते हैं और पीछे को अपेक्ता सामने की ओर अधिक अतीत हीते हैं,, इनके साथ 
“गर्सोशय का सद्घोचन नहीं होता। कुछ पाचन, बस्ति या मूृत्रवस्ति के -अयोग 


रण प्रसुति-विज्ञन 


संक्षाहरण का ही अयोग होता है इसके द्वारा द्वितीयावस्था के अन्तिम सास से पूरे 
निःसंज्ञ किया जा सकता है जिससे गर्भिणी को प्रसववेदनाओं का कुछ भी अशुभव 
नहो। पूर्ण या शन्षकर्मीय संज्ञनाशन की आवश्यकता श्रसव में नहीं पढ़ती, जब 
तक कि तत्सम्बन्धी कोई बढ़ी चाधा न उपस्थित हो जावे । एक मझुदु संज्ञानाशन- 
जिसे प्रसवकालीन कोटि का संज्ञानाशन” कहते हैं-पर्याप्त द्वोती है । 

क्लोरोफार्म--झछुली विधि से फलालेन से ढक कर आच्छुद ( “०8४ ) 
के द्वारा देना अच्छा और कम न्ययसाध्य पड़ता हैं। वेदना जब तीम्र हो, रोगी के 
लिये असह हो तो आरम्भ कर देंना चाहिये आमतौर से ऐसी स्थिति अथमावस्थों 
'के अन्त और हितीयावस्था के प्रारम्भ में मिलती है । जब वेदना का वेग आबे एक 
आध्मापन ( ४४४४ ) दे, पुनः पीढ़ा के चेग के चले जाने पर आच्छुद को हटा 
ले। जेसे २ प्रसव आगे को अगति करता हैं, चेसे २ वेदना शीघ्रता से आने लगती दे 
आर आच्छुद के लगाने और हटाने के चीच का समय भी छोटा होता चलता है, 
आरे चल कर जब तक सिर का जन्म हो जाता है यह कार्य ( क्लोरोफार्म देने का ) 
सान्तर न होकर निरन्तर चलने लगता है फलस्वरूप कुछ मिनटों के लिये असूता 
भी पूर्ण निःसंज्ञाचस्था में आ जाती है । जेसे ही बालक का पूर्णतया जन्म हो जाता 
है, आचछद को हटा लिया जाता है । 

प्रसवकाल से इस प्रकार का सान्तर संज्ञानाशन बड़ा ही निरापद है इस प्रकार 
का संज्ञाहरण करते समय कई वातों का ध्यान रखना चाहिये--जेसे पर्याप्त मात्रा में 
हल्की निःसंज्ञता वनी रहे, गर्भाशयसझोनों की समर्थता कम न होने पावे, गर्भकोष 
परासच्ञ ( शक्षका& ) न आने पावे, प्रसचोत्तर रक्तल्लाव न होने । अज्लुखित मात्रा 
में, गहरी संक्ञानाशन होने से उपयुक्त वार्ता का भय रहता है । 

५ अपेक्षाकृत अन्यान्य संज्ञाहर दव्यों में क्लोरोफार्म! निरापद होते हुए भी 
पूर्णतया सुरक्षित नहीं है। गाता की कई दशाओं में इसका अयोग बहुत ही हानिश्नद 
होता है उदाहरणार्थ--गर्भकालीन विषमयता, अन्तःसत्त्वातिषमन, यक्ृत्‌ तीज्र पीतक्षय, 
गर्भाक्षेपक---इन अवस्थाओं में थकृत्‌ की कोषार्ये विक्रत होती हैं--क्लोरोफार्मः के 


अयोंग के कारण अधिकाधिक नष्ट हो जातीं और “दीघत्रयोगजन्य क्लोरोफार्म विष! 
के कारण सूतिका की झत्यु तक हो जाती है । ।॒ 


ईथर---अकेले “इधर” का सार्वदेहिक संज्ञानाशन में अयोग, फुफ्फुस के उपद्रव 
में--श्वासनलिकाशोथ आदि में नहीं करना चाहिये ।, इसका - अयोग अमेरिकन 


चीथा अध्याय २७१ 


देशों में अधिक होता है । ( (४७8 ७४0 0०डएटड्डछा &9690038 ) वायदीय 
आध्मापन के द्वारा संज्ञाइरण सिरापद और ग्रशंसनीय है; परन्तु इसका यन्त्र तहत 
आकार का होता है और सामान्य कर्मों में उसका व्यवहार कठिन है । 
निद्राकर ओषधियों के प्रयोग ( )७:००अंड 07 7जााशफ्त श००० ) 
गोघूरि निद्भा--अहिफेन या उसी के किसी घटक का तथा स्कोपोर्लेमीन! 
६ हायोसीन हाइड्ो ब्रोमाइड ) का प्रसवकाल में निद्योत्पादक योगें के रूप में सची- 
देष के द्वारा चुने हुए रोगियों में और विशिष्ट परिस्थितियों में प्रयोग करना मूल्यवान्‌ 
और लाभप्रद होता है। चिकित्सक को उसी अवस्था सें प्रयोग करना चाहिये जब 
'कि चह अनुभवी हो, पूरे प्रसवकाल तक गशिणी की सेवा में रह सकता हो; अन्यथा 
'इससे हानि की विशेषतः शिशु की हानि को सम्सावना रहती है। 
अल्पकालीन प्रसवो की अपेक्षा दीर्घेकालीन प्रसवो में हो इसका उपयोग उचित 
है अतः अथम असब में ही इसका अयोग करना चाहिये गर्भश्थशिशु -हत्स्पनद- 
सम्बन्धी कोई अनियमितता या, अस्वासाविकता हो तो इसका निषेध है । 


सेवा में सदेव एक अच्लुभवी और शिक्षित परिचारिका रहनी चाहिये, कमरे को 
अन्धकारयुक्त कर देना चाहिये ताकि निद्रा आ जाय, कमरे और चर में आवाज 
'नहीं होनो चाहिये, पूर्णतया निःशब्द वाताचरण चना लेना चाहिये । 


अमजाताश्रों में जब चेदना का वेग नियमित हो गया है, श्रति सात से दस 
मिनट पर बेदनायें आरम्भ हो गई हैं, निश्चित रूप से चहिह्ार ( 56.08 ] 
'खुलने लगा है उस समय इस निद्राकर योग को काम में लाना चाहिये । प्रजाताओं 
में जब पीढ़ा नियमित तीम स्वरूप की होने लगी हो और ऐसा जाम पढ़ता हो कि 
असव में कुल चार या पॉँच घंटे से अधिक का समय नहीं लगेगा तव अयोग 
करना चाहिये। यह स्मरण रखना चाहिये कि यदि ओऔषध का प्रयोग बहुत देर सें 
होगा तो परिणाम कम्र अच्छा रहेगा और यदि वहुत पहले हो कर दिया जाया 
ती पूरा असद का क्रम ही कुछ देर के लिये बन्द हो जायेगा । 

पहला सूचोवेध से अन्तःक्षेपण मार्फिनहाइड्रोकीराइड »- $ प्रेन की सात्रा 
में और इकोपोलेमीन! ३७.० ब$ शैन की मात्रा में त्वमयः अदेश में करना 
चाहिये। रोगी के कान में रूई की वत्ती भरकर कमरे को अंचेरा और निःशव्द 
करके परिचारिका की देखरेख में छोड़ देना चाहिये । 


२७२ प्रसूति-विज्ञान 


पन्द्रह मिंनड के भीतर रोगी को निद्रा आ जाती है; परन्तु चेदना की तीत्रता 
से उसकी निद्रा किंचित्‌ भंग होती और करवर्ट बदलती है। पुनः पीड़ा के शान्त. 
हो जाने पर निद्रा में आ जाती है । पुनः वेदना के वेग के साथ जाग्त होती है । 
पेत/लीस मिचट के बाद पुनः ओऔपध का दुबारा अयोग करना आवश्यक दे । दूसरी 
वर में केवल हायसीन हाइड्रोन्नोमाइड की छोटी सात्रा छपैठ भेन दी पर्याप्त होती 
है । अहिफेन योग की पुनराजत्ति की आवश्यकता झ्रायः नद्दीं पढ़ती जब तक प्रसव 
में चहुत विलम्ब न होने लगा दो । यदि आवश्यकता पड़े तो आठ से दस घंटे 
के अन्तर से पुनः अहिफेन योग दिया जा सकता है। हायसीनहाइडोवोमाइड' 
की तीसरी अआवृत्ति उदेछ भ्रेन की मात्रा में आवश्यकतानुसार एक घण्टे के बाद 


करनी चाहिये । पी हि है] 
इस अओोपधि के अयोगकाल में गी निद्रालु अवस्था में रहती है, उसे प्यास 


बहुत लगती है, पानी पीने को देते रहना चाहिये, असम्बद्ध अलाप प्रायः नहीं होते, 
प्रश्न करने पर उसका उत्तर मर्मिणी ज्ञान में ही देती है जगाने पर जग जाती है। 

इस ओपषधि के प्रयोग में मात्रा को पुनराश्ृत्ति की क्ालमर्यादा का पझ्ञान पर- 
मावश्यक है । यह पूर्णख्पेण अनुभवों के ऊपर आधारित है तथापि स्मरण परीक्षा 
( '(०७०७०००ए ६७४४ ) के द्वारा निणेय का एक मार्ग पुस्तकों में लिखा मिलता 
है + रोगी को एक बार ऐसी कोई चीज दिखादे जिससे वह विशेष परिचित न हो 
फिर उसको निद्रा में आा जाने दे | पुनः पूसरी मात्रा देने की आवश्यकता जान 
पड़े तो फिर उसकी उस चीज की दिखलावे यदि उसको उस चीज का स्मरण दो 
श्राता हैं तो तत्काल दूसरी मात्रा दे देनी चाहिये । यदि स्मरण नहीं कर पाती तो 
दूसरी मात्रा के देने का विचार स्थगित कर देना चाहिये । 

असव हो जाने के बाद इस ओऔषध के प्रभाव से असूता पूर्ण निद्रा में दो-तीन 
भप्ठे के लिये जा जाती है। और अब उसको कृत्रिम उपायों से नहीं जगाना 
चाहिये । ओषधि का सफल पअयोग तभी सममतना चाहिये जब कि रोगी मोहन 
( -307888 ) की अचस्था को भ्ाप्त कर ले + क्योंकि उपयुक्त योग न तो पूर्ण- 
तया संज्ञाहारक्क है और न वेदनाहर ( 78/8680 ) । इस लिये रुग्णा को 
कष्ट तो जरूर होता है; परन्तु उसका मच के ऊपर गहरा घभाव नहीं पढ़ता तथा 
जमने के बाद उसकी .वेदना की स्मृति भी नहीं रहती और न किसी पार के 
सर्मासिघात ( 579००: ) या थकावदड का ही अनुसव होता है । 


5 अजजकी अडवचिणओनफला> मा के + 


चीथा अध्याथ ; रछड्टे 


निर्देशा--अथमस प्रसनों तथा विलम्ब से छोगे वाले प्रसवों में इसका प्रयोग 
बढ़ा ही उत्तम हे धदाहरणार्थ ध्ल्पमात्रा में श्रोणि का संकुचित होना या सब 
अपत्यपथ की कठोरता में इस मोहन योग का उपयोग करना चाहिये। रोभी में 
थकावट ( ग्रिराध्पर्०ा0 ) का. अह्ुभव हो तो इसका प्रयोग उत्तम है जहाँ 
पर रोगी की मनःस्थितति ठीक न हो घैर्यदहीन, भयभीत या सुक्रमार दिखलाई पड़े 
तो इसका प्रयोग करना चाहिये | इसके उपयोग से परिचारक तथा शेगी दोनों को 
आराम रहता है । इसके द्वारा श्रीवा के विकास में भी कुछ सहायता मिलती है. 
इसी लिये बच्चा जनन करने वालीं परिवारिका का पूरे प्रयोग भर असच होने के 
काल तक गशेवतो के साथ में रहना आवश्यक है । 

इस चिकित्सा में असूच की कालमयीदा विशेष नहीं बढ़ती । मारफीन हाय- 
सीनहाइड्रोब्रोमाइड' के इस प्रयोस से गर्भाशय में कुछ शैथिल्य आने की अशृति 
हो जाती है, अतः तृतीयावरुथा के चाद अपरादि के निकल जाने पर एरन्युटन' 


था पिच्युटरीन' सत्व का सूचिका छवारा अन्तःज्षेप करना आवश्यक हो जाता है । 
चीलक की दक्का--इस योग के अयोग की स्थिति सें पंदा हुआ वालक 


कई- वार विलम्वित श्रसन ( ()0[2.00708% ) या मिथ्याश्वसन से युक्त पैदा होता 
है इसी स्थिति में श्वास देर-देर से लेता है। कड्टे वार थोड़ी नीजिमा भी बच्चे में 
देंखने को मिलती है । यदि यह नीलिमा बहुत गाढ़ी हो तो ओषधि की अति मात्रा 
में अयोग हुआ है ऐसा समझता चाहिये । मिथ्याश्रास गर्म पानी से नहला देने से 
या गर्म कम्बल में ढक देने से आप से आप पत्दह मिनट में दूर ही जाता हर 


, और स्वाभाविक शवसस चालू हो. जाता है। नीलिमा अभ्ति उपद्रव सी कुछ देर 


में जाते रहते है | गोधूलि निद्रा में जनमे हुए बालक बहुते संच्त, निद्रालु या 
आलस्ययुक्त नहीं होते वे आकृत प्रसव से उत्पन्न चच्चों के सदश ही होते हैं, 
वल्कि कई यार तो थे आक्ृत असव से जन्म लिये बच्चे को अपेक्षा चौचीस चण्डे पू्चे 
ही अधिक चिल्लाना और रोना शुरू कर देते हैं। अतएवं गोधूलि 'िद्र से 
बच्चों पर कोई हानिकर प्रभाव नहीं पड़ता और व उनके जन्म के समय मिलने चाले 
दोष ही स्थायी होते हैं । 

कई शेमियों में प्रकृति से ही अखहतीय ये ओपबियाँ पढ़ती हैं. और उनमें 
उत्तेजना और उम्रप्रलापादि होने लगते हैं | ऐसी स्थिति में इनमें अन्‍्तः/त्तेषण 
( मग९०७४०॥ ) घन्द कर देना चाहिये । 

१८ प्र० वि० 


२७४ प्रसूति-विज्ञान 


' उपयुक्त योग के अतिरिक्त भी कई ओपधियाँ-जिनमें वार्वीचुरेट्स' का नाम 
विशेष उल्लेखनीय है-वरती जाती हें, परन्तु ये इतनी संत्तोपजनक नहीं हें । 
प्रसव में गर्भिणी की स्थिति ( 09#प्राः-& )--चामपाश्वे पर लेटाना या 
पीठ के वल लेटाना । वायें करवट पर गर्भवती को असवकाल में लेटा कर रखने से 
प्रवाहण में चल की कमी आ जाती है, जिससे मूलपीठ के विदारण से रक्षा होती 
रहती है । इस स्थिति में गुदा भी पूर्णतया दिखलाई पढ़ती रहती है जिससे पुरीष 
के सम्पर्क से संक्रमण पहुँचने का भय दूर रहता है । इस स्थिति में लेटी हुई मनी 
का प्रसव अकेली परिचारिका सी करा सकती है ओर किसी अकार की दक्षता की 
आवश्यकता नहीं पड़ती । इस स्थिति में लेटाये रखने का सबसे बड़ा दोष यह है 
कि स्ली को तृतीयावस्था के प्रारम्भ में पीठ के वल चित करके रखने को 


चर 
मावश्यकता पढ़ती हे । 
उत्तानासन में प्रसव 





। चित्र ६३ 
पृष्ठ पर चित लेटाकर रखना असव फी तृतीमा[वस्था सें सर्वोत्तम हछिथिति है। 


> प्चो था अध्याय र्ज५ 


रे 


इसमें अवाहण ( 3697: 6097 ) बड़े जोर का होता हैं । यदि शज्लकम की 
सहायता आवश्यक दौखे तो यही आसन उचित है। 


मूलाधार या सूलपोठ रक्षण-(42०ए०7प रस 'क्र० काविक्णते सका 

० ६098 ए8/४7०पा7 ) स्वाभाविक असर्चो में द्वितीयावस्था के अन्त में असूतिचिद्‌ 
को सक्रिय कार्य करना पड़ता है । उसका प्रधान काय मूलाधार के ऊपर गर्भेसिर 
का भल्ते प्रकार से प्रेरित करना द्ोता है, ताकि श्रोणितल की कम से कम हानि 
पहुँचे । श्रप्नजाता ब्लियों में मूलाघार का विंदोण होना एक सामान्य दुघेटना है । 
यद्यपि यह स्वयं कोई बड़ा उपद्रव नहीं तथापि इसके जरिये संक्रमण पहुँचने से 
सूतिकोपसर्ग का भय रहता है--इसके अतिरिक्त वाद में ग्र्भशयभ्रंश प्रति 
उपद्र्वों के होने की आशंका रहती है । अतः इस दुर्घटना को बचाने और हो जाने 
'पर तत्काल उसके रुघार की चिन्ता करनी चाहिये । मूलाधार के फटने के तीन 
कारण अधान हैं--१.- गर्भेसिर और चहिद्वार का पारस्परिक अज्चपात का ठोक 
न होना । २. मूलाधार के पूण्ण रूप से फलने ( (776०% ) के पुन ही अत्यधिक 
शीघ्रता से गरभे का निष्कमण । ३. दोषयुक्त निष्कमण-जिसमें आचश्यकता से 
अधिक परिमाण के सिर के परिधि ( (77०प्राए॥978७7०७ ) का वहिद्वार से ह 
निकलना । इन कारणों को दूर करने के निम्नलिखित कई उपाय है--7१- सभी 
ज्लियों में सिर को मूलाधार के फेलाने में प्रचुर समय देना । २- यदि बेदनायें 
'तीत्र हों गर्भसिर वेग से नीचे को जा रद हो तों उसकी मति को ( स्ली को 'क्लोरो- 
फार्म” सुघाकर ) रोकना चाहिये । रोगिणी को प्रवाहणों को रोकने का आदेश देना 
चाहिये । सिर को पीछे की ओर दवाव देकर भी उसकी अयति रोकी जासकती 
परन्तु मूलाघार के ऊपर सीधा भार नहीं देना चाहिये । ३ संकोच ( +65079 ) 
यनाओे रंखने की कोशिश करनी चाहिये । ललाट को ऊपर ओर ध्यागे की ओर 
दबाने तथा अनुशी्ष इस अकार दवावे कि वह भगसंघानिका ( 5प0778]0प00 
8:७3 ) के नीचे आजाये । ये दोनों कर्म प्रसार होने के पूरे ही करना चाहिये 
आर उसी स्थिति में गरभ को बनाये रखना चाहिये । इस चिघधि से अचुशीर्षांघर 
ब्रह्मरन्ध्रिक तथा अनुशीर्षाधर लालाडिक दोनों लघुतेम न्यास मूलाधार के ऊपर 
लाये जाते हैँ १ ४- चेदनावों के आदान्तर काल में दी असब करावें-इसका परिणाम 
अद्द दोता दे कि सूसाधार की पेशियाँ आकुषित न दोकर इस काल में शिथित्त 


२७६ ' प्रसूत्ति-विज्ञान 


रहती हैं । इन सिद्धान्तों के आधार पर बरतने के लिये निश्वलिखित उपायों में से 
किन्हीं एक का सहारा लिया जासकता है । 


मूलाघार रक्षण 
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चित्र ६४ 


यदि स्त्री वार्य करवट पर लेटी हो तो अपने जाँच! को संकुचित और अक्षर 
कर के रखे । स्थिति ऐसी होनी चाहिये कि न तो गे पूर्णतया संकुचित और न 
अधिक दूर ही रहें । क्योंकि दोनों अवस्थावों में मूलाघार का तनाव संभव है। 
उसको क्लोरोफार्म संघाकर पूर्ण निःसंज्ञ कर लेना चाहिये । 

(१ ) वार्य हाथ को गर्भवती के ऊपरी जंघे के ऊपर से ले जाकर इसी हाथ 
की अंगुलियों से सिर को दवावें। इसका उद्देश्य सिर के अचतरण का रोकना 
होता है। यदि कोई सहायक उपलब्ध हो जो रोग्रिणी के दाहिने जंघे को कुछ उठाकर 
रखे तो वायों हाथ और सुचिघा से पहुंच सकता है । 


पे बा. कक जो दाहिने 
( २ ) जेसे पहले बायें हाथ से किया था, चेसे ही करें और दाहिने हाथ से 
ललाठ को ऊपर और आगे की ओर घका दें। वेदनावों के चीच में असव 'करावे " 


रा चौथा: अध्याय कप 2 *$ कह मन रड्छ का 


योतो इसी-स्थितिः,सें या असार को बढ़ाकर.) .असार::केः-बढ़ाने: के लिये 
अलुन्िकास्थि के पाश्चेचाले धातुओं के जरिये चालक के आज और सुख को दवाना-चाहिये,। 
( ३ ) बायों हाथ सिर का नियन्त्रण उसी अकार करता रहे, दाहिने हाथ. को 
-अंगुलियों से भगोष्ठ की त्वचा की पीछे की ओर ओर मध्यरेंखा की दिशा में दावे 
'इस से भी मूलाघार का, अवकाश बढ़ जाता है । 
सूलाघार सेदन ( ि>आ०४०पए )--नामक शक्ल कर्म की आवश्यकता 
चहुत विरल पढ़ती है । इस में पश्चिमपार्थीय भेदन (६ २708, ]#0छ97'क 
पग्रणं&07 ) की जढ़रत पड़ती है मेदन ६-३ इंच गहरा होता है । असव के 
पश्चात्‌ इसका, सीवन अनियमित विदारण की अपेक्षा ठीक ढंग से शस्त्र कप के द्वारा 
भेदन करने से उत्तम बनता है । 
अब जव सिर पेदा हो गया है तो दाहिने हाथ से उसे सहारा देते रहे क्नोरोफा्म 
का प्रयोग स्थगित कर दें। अ्सव कराने में शीघ्रता न करें, जब तक कि बच्चे में 
आज्षेप, नीलिमा अशृति कुछ अनिष्टसूचक लक्षण न दिखलाई पड़ने लगें। बालक 
को धीवा के चारों ओर स्फ्श कर के देखें यदि नाभिनाल लिपटा हो तो उस फंदेशको 
सिर के ऊपर से होकर निकल. जाने दें । टंकण द्रव में रुई का पिचु ( फाया ) 
मिसोकर आँखों को पाछे । इसी प्रकार सुख को भी साफ कर लेना चाहिये । 
यदि गर्भाशय कुछ ही देर में स्कन्ध को निकालने का प्रयल न कर रहा हो 
तो उसके भी निकालने का उपाय करना चाहिये। बारये हाथ को गर्भाशय सुकन्ध 
पर रखें और रमढकर आकुंचनों को उत्तेजित करें । यदि आवश्यक हो तो भार 


देकर निकाले । श 
यदि इससे सफलतान मिले ते एक अंगुल से वडिश की योनि में छालऋर, उसे 


सामने की ओर के कक्ष से ले जायें और आड़ाकर स्कन्ध को निकाले । भग से 
कन्वों को सगसंधानिका के नीचे खींचते हुए यह ध्यान रखे कि दो कंधे एक ही 
साथ न उत्पन्न हो अन्यथा मूलाधार के विंदार का भय रहता है। स्कन्धों को 
उत्पन्न करने में सिर को पकबकर खींचना भारी मूल के उसी प्रकार भीवा को सी 
पकड़कर नहीं खीचना चाहिये | सदेच उपयुक्तविधि को ही अपनाना चाहिये । 

यदि बालक उत्पन्न हो जाय तो माता को पीठ के बल लेटाकर रखना चाहिये । 
उसकी नाडी की' गति ग्रिन लेना चाहिये। चाहा तथा अन्तः सक्तज्ाव- की स्थिति 

, में नाडी की गति तीव्र हो जाती है । . । १०. ४ 


मी 


श्ज्८ प्रसूति-विज्ञान 


नवजात संगोपन--वालक उत्पन्न होने के साथ हो रोने लगता है, जिससे 
उसके दोनों फुफफुसों में चायु श्रविष्ट हो जाती है, और फुफ्फुस फैल जाते हैं। 
सदि बालक स रोथे, तो उसे परों से पकड़कर उलठा लटका देना चाहिए और 
मुख तथा राले को अन्दर से भत्ती प्रकार कपड़े से पोछना चाहिए, झौर पीठ पर 
दो तीन बार थप्पढ़ लगाना चाहिए, ओर यदि आवश्यकता हो तो यन्त्र 
( ४चिण्प8 8पणेर6० ) द्वारा ध्रासप्रणाली से ( /87ए795 80तें #९७०१88 ) 
श्लेष्मा का आचूपण करना चाहिए ओर ठंडे पानी के छोटे मुख पर देने चाहिए । 
उपयुक्त विधियों से सामान्यतः वालक रोने लगता है । 


नाभमिनाल का छेंदन--जव बालक का श्वसन व्यवस्थित ढंग से चने 
लगे तो उसको बिल्‍्तर पर लेटा देना चाहिये । कुछ मिनट तक प्रतीक्षा करनी 
चाहिये । जब नाल का स्पन्दन बन्द होता जान पड़े तो सामि से दो इंच की दूरी 
पर एक बन्धन लगायें । इस बन्धन में गांठ मजबृती से देना चाहिये(छि07'2)00), 
786 3:70+ ), बन्धन लगाने के पूर्व नाल को निष्पीडित कर के दुद्द लेना चाहिये 
( 5पृप९९४७७ ) ताकि ब्वाटेन की जेली? साक होकर नाल को पतला बना दें 
पुनः एक दूसरे वन्‍्धन से भग से तीन इंच की दूरी पर एक और गांठ लगावे । 
दोनों गांठों के वोच में, नाभि की गांठ से आधी इंच को दूरी पर नाल को काट दे 
काटते वक्त नाल को अंगुलियों के ऊपर रखना चाहिये श्रन्यथा शिशु की शबक्त् 
लगने का भय रहता है। बच्चे को गरम फलालेन के कपड़े सें ढंककर परिचारिका 
को दे और वह उसकी गरम और खुरक्षित स्थान पर तबतक लेटायो रहे जब 
तक बच्चे के नहलाने का मौका न मिलते । चिकित्सक को चाहिये कि नाले का 
पुनः निरीक्षण करे और यदि उसे रक्तत्लाब होता हुआ जान पड़े तो एक और 
गांठ देकर खूस का पिरना बन्द कर दे । 


ततीयाचस्था--बच्चे के जन्म लेने के साथ ही श्रसच की तृतीयावस्था शुरू 
हो जाती है। उस समय छी को पीठ के चल लेटाये रखना चाहिये नहीं तो अवकाश 
पाकर चाड, थोनि के भीतर अविष्ट हो जाती है। चित. लेटे रहने से. गर्भाशय-स्कन्घ 
भी नियन्त्रण में रहता है । यर्भाशयस्कन्ध का ( ऊीपतेए3 ०0त ) निर्यत्रण 
ही इस अवस्था का कर है। इस लिये अवस्था के पूरे काल.भर था कुछ अधिक 
. देर तक हार्थों को उद्र पर रखशञ्नर स्कन्घ का नियम्त्रण करना चाहिये ! 


चौथां अध्याय... २७९ 
तृतीयावस्था सें अपरा का पतन एक मुख्य घटना है । गंभसे को बाइुर निका- 
लने सें माता तथा गर्भाशय. को अत्यधिक श्रम करना पड़ता है, जिससे गर्भजन्म 
के बाद दोनों ही थक जाते हैं। इसका परिणाम यह होता है कि दस-पन्द्रद 
मिनट तक. गर्भाशय में आकुश्चन नहीं होता और असववेदना भी उतने समय तक 
बन्द' रहती है, इस अचधि में भी गर्भाशय पुर्णतया निष्क्रिय नहीं रहता 4 गर्भोशय 
के ऊपर हाथ रखा जाय तो उससे हल्की सी हलचल मालूम होती रहती है । इस 
स्थिति में गर्भाशय अपनी शक्ति का संचय करता है अपने धातुओं को संकुचित करके 
स्वयं छोटा हो जाता है । इस परिवत्तेन को- संहरण ( 08%४8०४४०7॥ ) कहते 
हैं । यह संहरण का का बड़े महत्त्व का है । प्रथम और द्वितीय अवस्थाओं में जो 
काय आकुचचनन ( (7207079०७०॥ ) का रहता हैं वही काय तृतीयावस्था में 
गर्भाशय का संहरण करता है । 

(१ ) यदि प्रसूता प्रसव के क्लेश से क्षीण बल और धकावट से युक्त द्वो 
गई हो तो उत्तेजक और हृव्य प्रयोगों से उसका हर्षण करना चाहिये। (२) गर्भाशय 
का आकुघन न रुकने पावे इसके लिये प्रयत्न करना चाहिये क्‍योंकि इसके अभाव में 
अपरा नहीं विलग हो पाती, गर्भाशय संवरण नहीं होता, रक्तझ्ाव का अचरोध भी 
नहीं हो सकता । 

गर्भाशय स्कनन्‍्व पर दार्थों को रखकर, गर्भाशय की चेष्ठा, अचेष्टा, दृढ़ या 
 शिथिल्न भाव तथा वृद्धि और हास का ज्ञान होता रहता है । तथापि अनावश्यक 
विधिद्दीन मर्दंन-पीडन आदि गर्भाशय का नहीं करना चाहिये। क्योंकि ऐसा करने 
से कई उपद्रवों के उत्पन्न होने की आशंका रहती है। यदि गलतो ढंग से गर्भाशय * 
गान्न के पूचभाग का मर्दन किया गया हो ते। अधोगमंशण्या का संकोच रक जाता 
ओर स्कन्ध शिथिल चन जाता है | इसी प्रकार यदि स्कन्घ का अनावश्यक और 
अत्यधिक मर्दन किया गया हो तो गर्ाशय में विषमाकुश्धन होने लगता और. 
अपरा का आंशिक विच्छेद ही होता है। विषम आकुच्च्नों के कारण कई पर 
भी दुष्परिणाम देखने को मिलते हैं जेंसे अपरा का अवरोध होना या रक्तल्लाव का 
अधिक द्ोना । 

गर्साशय के संकोचों के प्रभाव से उससे लगी हुई अपरा वियुक्त होती और 
वीस मिनट के भीतर ही वहिष्कृत हो जाती हैं। .परन्तु गर्भाशय से बहिभत होकर 
भी योनि-की दुबलता से चह चिरकाल- तक योनि में. पड़ो रहती . और योनिमुख से 


र्८० प्रसूति-विज्ञान 


याहर नहीं निकलती है। योनि में पड़ी हुई अपरा की उपेक्षा नहीं करनी चाहिये 
वल्कि आगे बताई विधियों से उसको खींचऋर निकाल (कर्पण) लेना चाहिये । परन्तु 
गर्भाशय से संसक्त अपरा का जबदेस्ती विमोक्षण नहीं करना चाहिये जब तक 
कि कोई बढ़ा कारण-हृढ संसक्ति, संकोचदौवल्य, विमोक्ष में चौवीस घंटे से भी 
अधिक विलम्ब होना आदि--न उपस्थित द्वो । वलपूर्वक अपरा के चियोजन से अपर 
खण्डों में दूटकर मिकलती है, पूर्णतया नहीं निकल पाती, कुछ भाग शेप रह जाता 
है, और गर्भाशय से असम्यक्‌ संहरण करने से रक्तत्नाव बहुत होने लगता है । 

अपरासुक्त गर्भाशय के चिह्त--इन लक्षणों के आवार पर अपरा का 
गर्भाशय ले वियुक्त होना समझना चाहिये । 


(क) नाभिनाल का चढ़ना---जव अपरा गर्भाशय से बाहर योनि में आती 
है तो नासिनाल अधिक लम्बा हो जाता है, इसका ज्ञान भगद्वार-समीपवर्त्ती वन्धत 
के सगद्वार से अधिक दूरो पर दो जाने से किया जा सकता हैं । 

(ख) स्कच्थोन्नमसन--वालक के जन्म के साथ ही गर्भाशयस्कन्ध भग- 
सन्धानिका ( 5ए707999 एप ) के कुछ ऊपर और नाभि से नीचे होता है। 
जब अपरा गर्भाशय से वियुक्त होकर योनि में आती है तब गर्भाशय अपरा के 
ऊपर चढ़ जाता है । इसका परिणास यह होता हैं कि गर्भाशय उदरणुह्ा में कुछ 
ऊँचा होकर नाभि पर्यन्त या ड्संसे भी कुछ ऊँचे तक पहुँचता है । 


(ग) गर्भाशय की अस्थिरता--श्रोणिकण्ठ में निमम्र अपरायुक्त गर्भाशय 
चारों ओर से घिरे रहने के कारण इधर-उघर हिलाया नहीं जा सकता वह एक 
प्रकार अचल सा रहता है । परन्तु जब अपरा-हीन होकर गर्भाशय गुहा में चढ़ता 
है, तब ( किसी प्रकार के अवरोध के अभाव में ) दार्ये-वार्ये हिलाया जा सकता है 
अर्थात्‌ चल हो जाता है । 

(घ) नाभि के पास उमार---गर्माशय से वियुक्त हुई अपरा नीचे को 
जाकर अपने सामने के अवय्वों को ऊपर की ओर उठाकर सन्धानिका के ऊपर 
उदरप्राचीर में भरी हुई वस्ति के समान एक उसार पेदा करती है। 

(छ) नामिनाल का अलुत्कर्षण---जब तक अपरा गर्भाशय में रहती है 
तब तक गर्भाशय को ऊपर खींचने से नासिनाल भी ऊपर को खिंच जाता है! 


चीथा अध्याय ण्ध् 


अथवा गर्भाशय सकन्च को पकड़कर नीचे दबाओ इस दवाव के साथ नाल ( जो 
भग के चाहर है ) की लम्बाई चढ़ जायगी पुनः गर्साशय को छोड़ देने से उसके 
ऊपर जाने के साथ भग के वाहर वाला नाल भी ऊपर को खिंच जायेगा। यदि 
अपरा योनि में है तो नाल की लम्बाई या खिंचाव पर कोई असर नहीं पड़ेगा । 

. अप्रपन्ना अपराध ( +0९६87280 [80७०7 को मर्भाशय या योनि 
से निकालने की तीन विधियों ह---यदि अपरा चार मिनट तक यतीक्षा के बाद सी 
गभाशय को न छोड़े तो उसे निम्नलिखित उपायों से वियुक्त करना चाहिये । 

वाह्यपोडन ( #%07०४४०॥ )--संकोचकाल में गर्भाशय स्कन्व को डउदर 
पर रखे हुए हाथ से इस प्रकार पकड़े कि अंगूठा उसके सामने की दीवाल पर और 
अंगुलियोँ पाछे की ओर हों। किर पकड़ कर आगे से पीछे की ओर उसका 
निष्पीडन ( 50घ8६2९ ) कर नोचे और पीछे की ओर अस्तर्मुख ( ०६ ) 
के अक्ष पर दवाना चाहिये ! इससे अपरा गर्भाशय से वियुक्त होकर नीचे की योनि 
भें आ जाती है | 

हाथ से निकालना ( छिप] 7॥677078) )--पूर्बाक्त विधान से 
विशोधित हाथ को अ्रपत्यपथ से प्रवेश कराके गर्भाशय या योनिगत अपरा को 
छउसप्वक प्रथकू करण अथवा निप्कासन किया जा सकता है। परन्तु संक्मणभय 
और करेंटकर होने से जब पहले से सफलता प्राप्त नहीं हो तो इस विधि का आमध्रय 
लेना चाहिये । 

नाभिनाल का कर्षण ( 8०४०१ )--पहले इस विधि का बहुत 
अचार रहा परन्तु आजकल इसका व्यवहार कम होता है--क्योंकि कई उपद्रवों 
की भय लगा रहता है । इस विधि से खींची गई अपरा यदि पूर्णतः बाहर निकल 
आईं तच तो किसी विशेष हानि की सम्भावना नहीं रहती । परन्तु यदि विच्छिन्न 
हा जाय और उसका एक अंश यदि उसके अन्दर पढ़ा रद्द जाय तो योनि में 
हाथ डाल कर निकालना पढ़ता है जिससे बहुत बड़े संक्रमण का सथ रहता है । 
इसके अतिरिक्त शिथिल गर्भाशय में मजबूती से चिपकी हुई अपरा, बलपूवेक 
निकाले जाकर स्वयं अपाबत्त ( भौतर में उसटी 77ए875०0 ) हो जाती है । 
अतः इसका व्यवद्दार योनिगत अपरा के निहरण में अधिक प्रशस्त हैं। बेदना भी 
कम होती है । 


श्पर प्रसृति-विज्ञात्न 


अ्रपरापरीक्षण---अपरा के वाहर निकल आने पर उसको एक थाली में 
रख कर पश्चात्‌ जल में प्लावित करके भलीभांति देखना चाहिये। अपरा का 
गर्भाशय की ओर का भाग खुरदरा होता है--वर्योकि उसमें अनेक उभार पाये 
जाते हैं. जिससे प्रा क्षेत्न कई खण्डों ( ..,0995 ) में वेंट जाता हैं। अपरा के 
ऊपर पाये जाने वाले उभारों की संज्ञा दाली ( (४०7ए७००78 ) हूँ। अपरा 
निरीक्षण में इन दालियों के ऊपर ध्यान देंना चाहिये । यदि अपरा का कोई ठुकड़ा 
अन्दर होगा तो स्पषण्टतया अपरा में गत्त ( (>8]7 ) दिखलाई पड़ेगा | 


पुनः पानी में छोड़कर जरायु की परीक्षा करनी चाहिये कि चद्द पूर्ण या आपूर्ण। 
यदि जरादु खण्डित नहीं है, तो उसमें एक ही चढ़ा छिद्र होगा जिससे गर्भ: 
वाहर निकलता हैं और बाकी साग अपरा को चारों तरफ से चेश्टित करता हुआ 
अआवद्ध मिलेगा । यदि इसके विंपरीत्त मिले अर्थात्‌ कई स्थानों पर सहिद्र या 
फटा हुआ मिले, तो फडे हुए हिस्सों को मिलाकर देखना चाहिये कि वह केवल 
विदार है या उसका कुछ हिस्सा भीतर रह गया है । यह भी देखना चाहिये कि 
अपरा के पाश्व से दूसरे छिद्त तक कोई रक्त प्रणाली तो नहीं गई है । यदि ऐसी 
दशा मिले तो समझना चाहिये कि द्वीपीभूत अथवा कोई अतिरिक्त अपरा, 
( 270]9087रा:॥ डप्र207प"79 (२870) 077 5४००ग्रतेछ्ा'ए [090९7& ) 
अभी भीतर में हैं। अन्दर में पढ़ी हुई अपरा रक्तल्लाव कराती है अतः उसको 
निकालना आवश्यक है । . 

अप्रपम्न जरायु ( 0०४व३7९त 70प०/७76 )-- यदि अधिक जरायु 
भीत्तर में अवशिष्ट हो तो रक्तल्लाव होता है । अच्छी मात्रा में अर्गट! देने से 
निकल जाता है । अपरा जरायु का थोढ़ा-सा अंश अवशिष्ट हो और गर्भाशय 
मुख से नीचे न लटकता हो तो उसको निकालने की ' आवश्यकता नहीं है| ने 
डुकड़ श्रसव-शोणित के साथ अपने आप निकल आते हैं । 

सुलाधारनिरीक्षण-- मूलावदार या विदारण (76७३७) के लिये मूलाघार 
का जीवाणुनाशक द्व॒वों से सिक्त पिचु से विशोधन करः तथा भगोष्ठों को पथक्‌ 
करके भली प्रकार से निरीक्षण करना चाहिये। आयेः योनि की पश्चिम भित्ति ही- 
विद्रित होती है। योनिषरीक्षा के द्वारा अच्ुज्षियों से स्पर्श करते हुए चिंदारण-कां 
ज्ञन करना चाहिये । विदारण का सीवन शीघ्र करना चाहिये। परन्तु सीवनोपकरण 


चौथा अध्याय श्प्रे 


उपलब्ध न हो तो बारह घण्टे के भीतर बाद में सी सीवन किया जा सकता है । 
अगठोपयोग---मर्सा शय के आकृुचन ओर संहरण को बढ़ाने के लिये 
इस द्रव्य का प्रयोग होता है, मुख द्वारा न देकर सूर्चीवेध के द्वारा अन्तःक्षेपण- 
करना अधिक लाभप्रद होता है । सामान्यतया इसकी शवश्यकता नहीं पढ़ती-- 
इसकी विशेष आवश्यकता तब होती है जब कि गर्भाशय का सझ्ोचन वढ़िया- 
न हो रहा हो। इसका ग्रयोग अपरा के निकल जाने के बाद करना चाहिये पहले नहीं । 
इसकी सत्रसे उत्तम योग 'इरगा मेट्रीवः नामक क्षार के रूप में पाया जांता है 
इसको चनी वनाई गोलियाँ ०-५ मिलीग्राम ( बछ6 ग्रेत ) की मिलती हैं जिसका' 
'मुख था सूचोवेध द्वारा प्रय म होता है इसी मात्रा के वने एम्प्यूल्स! भी मिलते हैं । 
द्रव सत्त्त ( 4/दृपांव8:४7७८४ ) के रूप में भी प्रयोग होता है मात्रा ह ड्राम से 
3 ड्राम तक की हाती है । टिक्चर एरगाट १०-३० बूंद, क्रिनोनसल्फ ५-४ प्रेन, 
डाल्युट सल्फुरिक एसिड १०-१५ बूंद, एक्स्टेक्ट अश.कलिक्किंड एक ड्राम और 
जल एक ऑंस-का मिश्रण वना कर देना बढ़ा लामप्रद होता है। इस मिश्रण 
को दिन में तीन बार करके दो-तीन दिनों तक देना चाहिये । 


प्रसता की अननेन्द्रियों की सफाई--अपरा के निकल जाने के वाद 
रक से सने हुए कपड़ों को हटा कर भग, चूतड़ तथा आस-पास श्र्ों को स्वच्छ 
पानी ओर कपड़े से पोछना चाहिये। आजकल इस काम में 'लाइसोल” का घोल 
ज्यवहार में आता है। इस घोल में पिचु मिगोकर आगे से पीछे को पंछुना 
चाहिये। सफाई में एक वार के व्यवहृत पिचु को दुवारा न काम में लावे।- 
प्रक्षालनादि कर्म भगोष्ठों को वन्‍द रखते हुए ही करे । भग के अन्तः भाग का 
विशोघन आक्त प्रसवों में आवश्यक नहीं हैं । 

प्रक्षालन और प्रमाजेन के अनन्तर इन अज्लो को सूखे कपड़े से सुखा 
लेना चाहिये । 

भगकचलिका, उदरवेप्रन--( /37067 ०४० )--इसके वाद रसकर्पूर 
द्रव से सिक्तवत्ति को भय के ऊपर रख कर मोटी कवलिका रख कर कीपोन वन्‍्ध 
से वॉच देंना चाहिये। इससे दो लाभ होते हैं--अत्यक्षतया तो असब-शोणित को 
कंवलिका सोखती रहती है, अप्रत्यक्षतया क्री के कपड़े खराब होने से बच जाते हैं ४ 

अम्रपनन से लेकर आधे ऊछ तक पहुँचने वाले बृहत्‌ वल्ष से असता के 


२८९ प्रसति-विज्ञान 


उदर का आवेष्टन करना चाहिये । चार छरक्षित कीलों ( 375 ) को लगा कर ' 
पट्ट को स्थिर कर देना चाहिये। मद्ाशिखरकों के नीचे, उनके ऊपर, नाभि के समीप 
ओर अग्नपत्न के समीप । शर्भाशय को भी इस अकार दवा कर रखना चाहिये कि 
वह श्रोणि की दिशा में ही रहे सामि के ऊपर न जा सके । उदर की शिथिलता 
या सस्‍्थलता से एक मोटी कपड़े की गही भी गर्भाशय-स्कन्ध के पीड़न के लिये 
नाभि और अग्मपन्न के वीच में रख सकते हैं । गर्भाशय से गर्म के निकल जाने 
पर उद्रणुदहा रिक्त हो जाती है, गभबद्धि के तनाव के कारण उदरफ्नाचीर की 
पेशियाँ सी शिथधिल हो गई रहती हैं, गर्भाशयस्कन्ध पर भी दवाव देंना ठीक 


पढ़ता है इसलिये उदर को सहारा देना आवश्यक हो जाता है । इसलिये उदरबन्ध” 
से असूता की खुख का अनुभव होता हे | 


घमनीस्पन्द ओर तापक्म--प्रसव के अन्त में शरीर का ताप ९९* 
सामान्यतया होता है । कटे बार शरीरोप्मा के मिकल जाने से यह अकृत से भी 
कम हो सकता हें। नाड़ी की गति मन्द अतिमिनट ८० तक मिलती हे यदि सो से 
अधिक भी हो तो वाह्य-अन्तः रक्तक्षाव का सूचक होता हैं और उसका निश्चय 
करना चाहिये । शिशु के जन्म हो जाने के पश्चात्‌ भी चिकित्सक को एक घण्टे 
तक वहीं रह कर प्रतीक्षा करनी चाहिये--वीच-बीच में माता की साड़ीगति, सुख 
की विवण्णता आदि का विचार करना चाहिये! क्योंकि रक्तल्लावादि उपद्रवों की 

छा रहती हैं । यदि नाड़ी मन्द रहे तो शुभ लक्षण है; परन्तु असवोफत्तर 


डा 


नाड़ीगति का तीघत्र होना अनिष्टकर हैं और रक्तज्ाव आदि की उपस्थिति 
डी सकती है ॥ | 
वाल्योपचार--बच्चे के जन्म लेने के पश्चात्‌ उसके सहज विकारों-खण्डोष्ठ 
( (6४ ]7०४)9608 ), चद्धयुद ( 777]067707'8॥08 &7प8 )-को देखे । यदि 
माता को पूयमेह रंहा हो या इसका सन्देंह दी तो वबच्चे की आंखों में दो-दो बूंद 
१५८ के वने सिल्वर नाइट्रेट' द्रव को छोड़ देना चाहिये । 
माता के उपचारों से निनच्नत्त होकर वालक के स्नान आदि का अबन्ध करते 
हैं । वालक के शरीर पर जैतून का तेल या मीठा तेल शरीर पर मल कर 
ससाबुन और श्ुनग॒ने जल से स्नान कराना चाहिये । तेल के लगाने से उसके शरीर 
'पर लगा हुआ श्वेत मटठा जेंसे | पदार्थ उल्ब ( ४छायरांड०930089 ) नरम हो 
ज्जाता और साथुन से शीघ्र उतर जाता है ॥ स्नान के समय वालक को चोड़े वत्तेन में 


चीथा अध्याय स्प्रे 


रख कर, उसके सिर को किसी दूसरे के हाथ॑ सें देकर स्नान कराने से घड़ी सुगमता 
होती है । स्तान के पश्चात्‌ वालक का शरीर तौलिये से सुखाना चाहिये और गम 
साफ कपड़े से आचव्छादित कर देना चाहिये। फिर नाभियाल को देखना चाहिये 
कि रक्तज्नाव तो नहीं हो रहा है। फिर नाल पर अवचूर्णन ( /2080 ) करके 
उसके चारो-ओर विशोधित वरक्ति ( फिंशन!8 29७०० ) रख कर उदर के 
ऊपर ऊ्वेमुख करके ऊपर पट्टी लगा देनी चाहिये जो बहुत कसी हुई नहो । 
इससे नाल का 'मूत्र के साथ संस नहीं हो पाता । प्राचीनों ने भी लिखा है कि-- 
नाल को सूत्र से बाँध कर गले से लटका देना चाहिये ।” अब जांधों और नित्म्वो 
पर भी चूर्ण छिड़क देना चाहिये । चू्ण का थोग इस प्रकार का है-वोरिक एसिड 
१ भाग, जिंक आक्साइड ३ भाग और मेदा ( छि॥&7"०॥ ) 8 भाग । इसके बाद 
बालक की शीत से रक्षा करनी चाहिये। पुनः स्तानादि कराने से शीत लगने का 
भय रहता है। नामिताडी भी पांच-सात दिनों में सूखकर गिर जाती हें । 
आजकल अचचूर्णनों में शुल्वोषधियों के योग विशेषतः सिवेजाल' सल्फामेजाथीन 
. आदि का प्रयोग होता है जो नाभि को पकने से बचा देते हैं ! वस्राच्छादित 
शिशु का भार लेना चाहिये, वाद में वल्न को अलग से तौल लेना चाहिये और 
बालक का ठीक भार आप्त करने के लिये कुल में से वद्ध का भार घटा देना चाहिये। 


वालक को जितनी जल्दी सुविधा हो स्तन पर लगाना चाहिये। पहले तीच 
दिनो तक तो दूध नहीं उतरता लेकिन इससे वालक को चूसने का अभ्यास हो 
जाता है। इस तरह रतन पर लगाने से दूघ भी जल्दी उतरेगा और गर्भाशय 
संकुचित भी शोघ्रता से होगा । प्रस॒त्र के पश्चात्‌ शराठ घण्टे के अन्दर सृतिका को 
मूत्रत्याग भी करना चाहिये । 

आवार तथा प्रमाणसशञ्चय--आयुर्वेद के प्राचीन प्रन्थों में सूतिकागार, 
प्रवेशविधि, तत्काज्लीन सम्भार हृव्य, आवस्थिक उपचार तथा वालसक्ञोपन प्रदृति 
बातें का बढ़ा विशद वर्णन मिलता है। पाठकों की सुविधा के लिये इन चारतों क 
वर्णन एक स्वतन्त्र अध्याय रूप में ही किया जा रहा हे। आउनिक चर्णनों के 
संग्रह में कई चर्तमान अचलित पाश्वात््य विद्वानों के लिखे प्रसूति-शालतर के अन्यों 
की सद्दायता ली गई है जिनमें शा टिन ठीचर” तथा जौन्स्टन मुख्य हैं । 


पॉचवो अध्याय 
आयुर्वेद-मतानुसार प्रसवोपक्म 


( >द्धा8ए धारढाए तर ई00प्7 86007व72 ६0 ब्राएंशाए 
ह जगितवीधब) 5एड४:९७7० ) 

सूतिकागार--नवें मास से पूर्व ही गर्मिणी के लिए सूतिकाग्रार तेब्यार 
होना चाहिए । जहाँ से अस्थि, कटुढ़ तथा द्ृटे-फूटे मिशे के पात्रों के डुकड़े हठा दिये 
नये हो ऐसे स्वच्छ स्थान पर श्रेष्ठ रूप, एवं गन्धचुक्त भूमि पर पू् या उत्तर की ओर 
द्वार रखते हुए सूतिकागार बनाना चाहिए । विल्व ( वेल ), तिन्दुक ( तेंदु ), इच्चुदी 
( हिंगोट ), भल्लातक ( भिलावा ), वरुण वा खदिर ( खेर ) की लकड़ी से आगार 
की रचना होनी चाहिए । इन छाष्ठो के अतिरिक्त अथववबेद के ज्ञाता ब्राह्मण जिस- 
जिस काष्ठ को अच्छा कहें उससे चूतिकाश॒ह बनवा सकते हैं । यह सूतिकायार 
झुञ्न वचस्र, शुक्ष आलेपन, शुश्र पिघान, शुत्र आच्छादन और श्रेष्ठ गुणयुक्त 
किवाड़ या गवाक्ष ( खिड़की, रोशनदान अथवा धूआं आदि के बाहर निकलने 
की जगह ) से युक्त होना चाहिए। वास्तु विद्या के सिद्धान्तों के अनुसार अमिस्यान, 
सलिलस्थान, उलूखलस्थान ( जहां पर किसी द्रव्य को कूटा जा सके ), वर्चःस्थान 
पूँ पुरीपस्थान ), स्नानभूमि, महानस ( रसोई घर ) आदि यथास्थान बनाना 

चाहिए । यह सूतिकागार ऋतु के अनुसार सुखकारी होना चाहिये । 


सूतिकाशह सजबूत, निवात ( जहां हवा का झोंका सीधे न लग सके ) साथ 
ही हवा के एक ओर से आने का अवन्ध हो, स्थान उपत्यका-हीन हो, जिसमें 
चर्सिणी छुखपूर्वंक चल-फिर सके । वहां पर घुआं, घूलि, धूप, जाकर वाघा न 
पहुँचा सके । इच्छा के प्रतिकूल शब्द, स्पशे, रूप, रस, गन्ध का अवेश नहीं होना 
चाहिए, वहां पर जलपान्र, ओखल, सूसल, पाखाना, स्नानागार और भोजनालय 
सूतिकाश॒ह से ही लगे हुए ही बने हों। इस अकार के सूतिकाशह का कुशल 
चास्तुविद्‌ ( +0277687 ) के द्वारा पहले ही निर्माण करा लेना चाहिए। 
सूत्तिकाशह स्वच्छ, उला हुआ, धूपित, मह्मघोष से पूरित, वाययों से चादित और 
अलइक़त होना चाहिए । | 


पॉनचवोँ अध्याय २८ 


'चेद्य आदनी ( घोषा ), खदिर ( खर-); ककेन्‍्धु ( बेर ), पीलु, फालसा इनकी 
_ शाखायें ग्रह के चार्रो ओर लटका दे । सूतिकागार के चारों ओर सब जगह सरसों, 
अलसी, चावल आदि के कर्णों को विखेर दे । नामकरण के पूर्च अर्थात्‌ दस दिन 
त्तक निरन्तर दोनों समय सायं-प्रातः तप्डुलबलि नामक मड्गल होम किया जाय । 
धार में देहली के समीप एक मसूसल टेढ़ा करके रखे । बच, कूठ, क्षौमक, हींग 
- सरंसो, अलसी, लहसुन इनके कर्णा और कर्णिकाओं की तथा अन्य रक्षोघ्च हृत्यों 
की पोटली चांधकर सूतिकागार की देहली पर ऊपर की ओर लटका दें । और 
उक्त द्रन्यों की ही पोटली असूता और नवजात शिशु के गले में भी लटका दें। 
शव स्थाली, जल के कलश ओर पलंग पर भी थे पोंटलियां लटका देनी चाहिए । 
सूतिकाण्ह के अन्दर द्वार के दोनों पाश्वों में वणकाम्ल के इन्चन की अग्नि नित्य 
अज्वलित रहनी चाहिए । पूर्वोक्त गुणवाली ल्लियां जो सूतिकागार में हों दस या 
चारह दिन तक जागरण करें | एक न एक व्यक्ति की चाहिए कि कम से कम दस 
या वारह दिन तक प्रसूता च बच्चे की रक्षा के लिए जगता रहे । इच दस यथा 
चारह दिनों में उस घर में निरन्तर दान, मड्गल काय, आशीर्वाद, स्तुति, गाना- 
जजाना आदि हो। वह घर पवित्र और खाने-पीने के पदार्थों से युक्त होना चाहिए । 
प्रेमी तथा असन्न स्त्री-पुरुषों के आवागमन से वह धर भरा रहना चाहिए | 


 - धरवेशविधि---नर्वें मास के लगने पर शुभ दिन जब चन्द्र का योंग प्रशस्त 
“नक्षत्र के साथ हो, शुभकरण में, मेत्रमुह्चत्त में, शान्ति-होम कस्के अथम गौ, ब्राह्मण, 
अरिन.और जल को अविष्ट कराकर गौओं को चारा-भूसा एवं जल तथा मधुयुक्त 
लाजा देकर और आसनों पर चेठे ब्राह्मणों को हाथ-सुख आदि धुलाकर आचमन 
करवाके अक्षत-प्रुष्प तथा नान्दीसुख-श्राद्धोपयोगी अथवा झदज्लाकृति खजूर आदि 
इच्छित एवं संगल फल देकर ओऔर उन्हें अभिवादन करके घुनः आचमन के पश्चात्‌ 
स्वस्तिचाचन करावे । तदनन्तर पुण्याहं” पुण्याहं” शब्द से अथवा मढ्गलसूचक 
शब्दों से गो और प्राह्मण के पीछे-पीछे प्रदक्षिणा करती हुई गभिणी सूतिकागार 
में प्रवेश करे और चहीं सुतिकागार में रहती हुई परसवकाल की प्रतीक्षा करे । 
अ्रश्नीपद्दररणीय द्रव्य या प्रसवोपयोगी साधव-खसामझो--- 
१. सूतिकागार में थी, तेल, मछ, सेंघा, सोचल और कालानमक, वायविडफ्न, 
युद, कूठ, देवदार, सॉंठ, प़िप्पली, पिप्पलीमूल, _इस्तिपिप्पली, मण्हकपर्णी, एला, 
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है] 


कलिहारी, चव्य, चित्रक, विरवित्व ( करंज ), हींग, सरसों; लहसुन, जीरा, अरणी 
कदम्व, अतसी, कालीमिचे, सोजपत्र, कुलत्य, मेरेय, सुरा, आसचव अ्रभ्ृति ओपधियाँ 
रखी होनी चाहिये । 

२. दो पत्थर, दो भारी सूसल, दो ओखली, गदहा, बेल, सोने और चाँदी की 
बनी दो सूहयाँ तथा उसके रखने का पात्र, तीदचण लीह के बने प्रसवकालोपयोगी 
शस्त्र तथा बेल की लकड़ी के बने दो पलह्न होने चाहिये। तिन्दुक ( तेंदू ) और 
हिंगोट का इंधन होना चाहिये । 

२, सूतिकागार में ऐसी छ्लियों का रहना भी अभीए है, जिन्हें बहुत बार प्रसव 
हो चुका हो ( असव के अनुभवी ) या असच कराया हो, जो मेत्रीभाव रखनेवाली 
हो, जो असूता के अनुकूल आचरण करनेवाली या कर्म में दक्ष हों, जो युक्ति- 
कुशल, इशारे की सममने वाली और कर्मानुछ्ठान में कुशल हों। तथा जो स्वभाव 
से ही क्लेशसहिष्णु, विषादरहित ओर. प्रियवादिनी हॉ--ऐसी जल्लियों को 
रखना चाहिये । 

४. इसके अतिरिक्त अथवेद के ज्ञाता प्रभ्ति अन्य करम-समथ आदमियों की 
भी व्यवस्था करनी चाहिये । ब्राह्मण त्था बृद्धा स्लियों के आदेशानुसार भी अन्यान्य 
उपकरणों का संप्रह सूतिका के लिये करना चाहिये | 


घपरथमावस्था के कत्तंव्य---१. जब शआआवी उत्पन्न हो तो नरम विछौना 
भूमि पर विछा दें !'प्रसव करने वाली स्री उस पर लेट जाय या वेठ जाये । इस 
समय उपयुक्त ग्रुण वाली स्लियाँ चारों ओर से घेरकर मन को प्रिय लगने वाले 
कर सान्त्वना देने चाले चचनों से आश्वासन देती हुई पास ही चेठी रहें या परि- 
चर्या करें । असवकालीन वेदनाओं के पुनः पुनः होने से क्लेश पाती हुई अजायिनी 
स्री यदि तव भी असन्न न हो तो उसे खड़ा होने को कहें । हार्थों से मूसल पकड़ 
कर ओर उससे धान्यों से भरे हुए ओखली में चोट लगाबे अर्थात्‌ धान्य करों कूटे 
और कृूठते हुए वार वार जम्भाई लेने के समान शरीर को असारित करे। वीच- 
वीच में इधर-उधर चले फिरे । कुछु लोग ऐसा उपदेश देते हैं ॥ परन्तु भगवान्‌ 
आत्रेय ने कहा कि गशसिणी को कभी भी दारुण व्याथाम नहीं करना चाहिये विशे- 
पतः असवब के समय । क्योंकि.उस ससय सुकुमारी ज्ली के. सब घातु और दोष 
अपने स्थान से हिले होते हैं । ऐसे समय में मूसल के अभिघातजन्य व्यायाम से 


हे पॉचंचों अष्यश्य श्र 
ग्रेरित या अब्द्ध वायु अवकाश पाकर आणों का घातक हो जाता है। विशेषतः असय 
के समंय गर्मिणी ज्ली की चिकित्सा चढ़ी ही कठिन होती है। अतएव ऋषि उस 
समय मूसल से ऋूटने को “त्याज्य कहते हैं। परन्तु जुम्भण ( जंभाई खेना चा 
इसके सदश मात्र की पसारित करना ) और चढ्क्मण (चलना-फिरना ) तो 
करना ही चाहिये ।- तदनम्तर अजायिन्नी को कुछ, एला, कलिहारी, वचा, चिन्नक, 
चिरचिल्व ( करक्ष ) इनका चूर्ण सृघने के लिये दे । वह इस चूर्ण की चार-बार 
सूंघें। तथा भोजपत्र के 'धूएँ को अथचा शीशम के धुएँ को सूंघे बीच-चीच में कमर, 
बा्ख, पीठ त्था उस पर घोषा सेल खुपड़कर धीरे-धीरे जेंसे वह आराम अनुभव 
करे; मंदन करे १-इस कम से गर्भ नीचे की ओर जाता है उसकी गति अधघोसुख 
हो जांती-है । 

२. गर्भोदक नि कलने के उपरान्त उस गर्भवती में गर्भ नीचे आता हुआ जानकर 
कौतुक और मंगल -कंराकर, हाथ में अनार आदि पऐेल्लिज् फल लेकर, अच्छी 
अकार से तेलाभ्यज़् कराफे गरम जल ले स्नान करावे । पीछे से 
इतयुक्त पेया पिलाबवे । विशेषकाल में रक्षा के लिये वाहु आदि में जो बन्ध बाँघा 
जाता है जिसे -अन्न्त कहते हैं जिसके नाम से अनन्त चौदस एक तिथि नियत है 
उसे कीतुक कहते हैं । 

इसके पश्चात्‌ स्ली को कोमल भूमि शय्या पर टांगी को छुटनों से सोदकर 
उत्तान 'लेराकर बार-बार सैल का अभ्यँग करते हुए नासि के चीचे सलना चाहिये १ 
वार-चार जम्भाई लेना और जद्दी २ चलना आदि करावे । इस प्रकार करने से 
गर्भ नीचे को आता है; इसके .लक्षण--हदुय से छूठने के कारण गर्भ जठर 
( उदर ) में अविष्ट होकर चस्ति के ऊपर ठहरता है । 

धसच के 'द्वितीयाचस्था में कर्वव्य-- 

१. जब चेद्य यद्द जाने कि गर्भ छुद॒य को छोड़कर नीचे की ओर आरहा है, 
वस्ति सिर को पकड़ता है, आवी शीघ्रता करवाती है, ( वेदनायें ग्िणी को 
व्याकुल कर देती हैं ) गर्म नीचे की ओर परिछत हो गया है, ऐसी अवस्था में 
उपस्थित-पअसवा गर्शिणी को पलंग पर लेटाकर प्रवाहण करना आरम्भ करचायें। 
वे ज्लियाँ जो पृव्चोक्त गुणों से युक्त हें और बिछौने के चारों ओर वेठी छुई आश्वासन 
( दिलासा ) दे रही हैं---उसे शिक्षा दें-- जब आधी (गर्भाशय से उत्पन्न होने 
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वाली वेदनायें ) न हो उस समय ग्रवाहण न करें । जब आवी शान्त -हो उस समय 
प्रवाहण करना उचित नहीं । जो आवी से पूच प्रवाहण करती है उसका चढ् कर्म 
व्यर्थ ही हो जाता है अर्थात्‌ उसे असव की शीघ्रता में कोई सहायता नहीं -मिलती 
अपि तु उसकी सनन्‍्तान विकृत हो जाती है अथवा श्वास, कास, शोष ओर प्लीहा रोग 
से युक्त होती है। जेसे छींक, डकार, चात, मूत्र और पघुरीष के वेगों के न होने पर 
उन्हें अश्वत्त करने के लिये प्रयत्त करनेवाले पुरुष को छींक आदि नहीं आती शअथवा 
वड़े कष्ट से आती है उसी प्रकार काल से पूर्व गर्भ का अवाहण करने से असव नहीं 
ही सकता या बड़े कथ से होता है । जंपते छोंक आदि के वेगों का रोकना हानिकर 
होता है घेसे ही उपस्थित काल में गर्भ का अवाहण न करना भी दोषकर है। अतः 
गर्भवती को चिकित्सक के निर्देशानुसार प्रथम शनेः-शनेः प्रवाहण करना चाहिये 
उसके बाद अधिक वल से । जन्म छ्री श्रवाहण कर रही हो तो उसके पास खड़ी 
ज्लियाँ उसको उत्साहित करती हुई इस प्रक्नार कहें कि असव हो गया, असव हो 
, जाया, धन्य हो, घन्य हो, पुत्र हुआ है घुत्च ” इस कथन से असन्नता से गर्भिणी 
के घ्राण तृप्त हो जाते हैं । | 
२. जब आवियाँ शीघ्रता से शअने लगे तो जल्ली'को शय्या पर लेठा 

देवे । जब वस्यु के कारण गर्भ चारो-ओर से दवा रद्ा हो उस समय- अभ्यज्ञ आदि 
से योनि को विल्तृत करें। जब तक गये योनिमुख में न आये, तब तक झुंदु स्वरूप | 
का अवाहण करे पश्चात्‌ असव पयेन्‍्त्‌ जोर-जोर से करे। स्त्री को वार-वार पुत्र 
जन्म के शब्द से, पानी से ओर वायु से असन्न करते रहना चाहिये । अ्रसव कष्ट से 
थक्ते हुए आण इस अकार करने से फिर से नये हो जाते हैं ।. गसे की रुकावट हो 
जाने पर योनि का धूपन करे। इसके लिये काले सपे की केंचुली का छुँवा दें। 
सुबर्णपुष्पी, सुवचेला अथवा कलिहारी को हाथ-पेरों पर वॉथे । यही चिकित्सा 

अपरा के बाहर लाने में भी करे । हे 
घ्लच को छ्वितोयावस्था में चदिक कर्म--- 

१. अनुकूल स्ली प्रसव के समय में कान में इस मन्त्र का उच्चारण . करे-- 
धथिवी,जल, अभ्नि, चायु, आकाश, विष्णु, अ्जापतिये सभी तुमक:गर्सिणी की रक्षा करें 
आर गये को बाहर आ जाने की आज्ञा करें । हे शुसानने, तू -क्लेशरहित होती हुई, 
कशष्टहीन, नीरोग, कात्तिकेय-सदृश पुत्र को पंद्ा कर ।? 
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5 २. है भामिनि, तुम्हारे मन्दिर में असत, सोम, चित्रभातु, उच्चेःश्नचा अ् 

निवास करें। ये सभी अम्रत-सन्‍्थन से उत्पन्न हुए देव, तुम्हारे गरस को लघु 

छुवे मुक्त करें:। अग्नि, चायु, सूर्य, वासव, लचणाम्युधर तुम्हारी शान्ति का आदेश 
करें और सुखी होने का आशीर्वाद दें । 


ह. च्यवन-मन्त्र से सात बार का अभिमन्त्रित किया जल पीने से स्तरीकों 
आराम के साथ असच होता है १ 


५.» -. . तूृतीयाचस्था में माता के पति कचेंब्य-- 
. अपरा-जरायु-पातनक मै--- 


|. १. गर्भ-जन्म के पश्चात्‌ रर्माशय से न गिरी हुई अपरा आनाह और 
आध्मान करती है। अतः अपरा के पातन के लिये बालों से लिपटी हुई अच्जुली से 
उसके कण्ड में 'गुदगुदी पैदा करे + अथवा कदवी तुम्बी, कड़वी तरोई, सरशों, 
सॉप की केंचुली को कढ़ने तेल में मिलाकर, उनसे ओनि के सुख का ध्रुपन करे । 
अथवा उसके हाथ-पर के तलवे में लाहइनली के जड़ के कल्क का लेप करे । अथवा 
उसके सिर पर सेहुण्ड के रख का सिखन करें। अथवा मद्य या गोमून्न के साथ 
कुछ और लाइली के मुत्त के कल्क को पिसावे। अथवा शालिमूल-कल्क या 
पिप्पल्यादि सण का चूर्ण मग्य के साथ पिलाबवे । अथवा श्वेतससों, कुछ, लाइजी 
सेहुण्डक्षौर इनसे म्रिश्व सुरामण्ड का आस्थापन करे। अथवा इन्हीं द्वव्यों से 
सिद्ध सिद्धाथंक तैल की उत्तरबस्ति दे । अथवा नाखून कठें हुए हाथ को 
स्निरघ द्रव्य से स्निग्ध करके उससे निकाले । 

२. लाज्ली को जल के साथ पीतकर हाथ और पेर में अलेप करें-“ऐसा 
करने से अपरा तुरत गिर जाती है इसमें कई सन्देद नहीं। लाज्नलौ-मूल को 
अच्छी प्रकार से घोकर जल के साथ पीसकर नामि ओर योनि में अलेप करने से 
सुरत प्रसव हो जाता है । 

२. जब गर्स का प्रसव हो जाय तव उन परितवारिका स्त्रियों में से एक ध्याव 
से देखे कि अपरा चाहर आ यई है या नहीं, यदि अपरा चादर न आईं हो तो 
उनमें से कोई ज्जी अपने दाहिने हाथ से अदूता को तासि के ऊपर के देश पर 
बल से दवा कर ओर याएँ हाथ से पीठ पर पकड़ अच्छी अकार केंपा दे । उस 
पस्तता की केपर पर एक ज्ली अपने पेर की एड़ी से दवाने था हल्की चोट लगाये । 
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उसके सितम्वों को हाथों से चलपूर्वक मींचे । चालों के झुतल्छे से कण्ठ और तालु. 
को स्पर्श करे! अछुली पर दाल लपेट कर भी यह कार्य किया जा सकता है। 
इस कार्यो के,करने से गर्भाशय के अआकयनों के होने में सहायता मिलती है । 

भोजपतन्न, काचमणि ( काँच ) और सांप की केंचुली ते उसके योनि का 
घुपन करे । वल्वज के यूप में, मेरेय या छुरामण्ड में अयवा कुलत्य के क्ाय 
में अथवा सण्डूकपर्णी या पिप्पली के सम्पक ( दोनों के मिश्रित काय ) में कुष्ठ 
आर तालीसपत्र के कल्क को मिलाकर जलता को पिलावे-। तथा छोटी इलायची, 
देवदार, कूठ, सोठ, चविंडज्ल, अगर, चव्य, पिप्पली, चित्रक, कालाजीरा, इन 
ओपदियों के कल्क को अथवा जीवित गदहे या चेल के दाहिने कान को काट कर 
शिला पर पीस कर उसे पूर्चोक्त किसी यूप में डाल कर पिलावे । यूप को अच्छी 
प्रकार से घोले, मूहत्त सर पढ़ा रहने दे फिर उसे निथार कर या छातन- कर पिलाना 
चाहिए । सौंफ, ऋूठ, मेनफल, हींग इनसे यथाविधि साधित तेल में पिच्ु भिंगोकर 
योनि में रखे, इसी तेल से अनुचासन करावे । 

पहले कहे गए वल्चज यूप आदि द्र॒व्यों में मेनफल, देवदाली, कड़वी तुम्बी, 
पीला घोषा, कढ़वी तरोई, गजपिप्पली इन्हें मिश्रित कर आस्थापन वध्ित दे! 
यह आस्थापन वायु को अज्ललोस कर देता है अतएव चात, मूत्र, पुरीप के साथ ही 
अन्द्र रुकी हुई अपरा को भी वाहर निकाल देता है। अपरा के रुकने के साथ 
साय वाहर निकलसे वाले वायु, मूत्र, मल भी अन्दर ही रुक जाया करते हैं अर्थात्‌ 


यदि अपरा न गिरे तो उसके साथ-साथ चायु, मूत्र और मल का अवरोध भी 
हो जाता 


४. जिस र््नी में ग्स तथा अपरा मुक्त हो गई हो उसकी योनि तथा आई की 
मदन तेल से करना चाहिए । 

४. धयपरा को निकालने के लिए. वेच्य के उपदेश से कोई कुशल स्त्री कटे हुए 
नस तथा श्ताक्त हाथ से नाल का अतुसरण करते हुए हाथ को योनि के अन्दर 
ले जाय, और अपरा को चाहर निकाल ले 

६. अजाता स्री को आश्वस्त कर उसको कुकी छुई खुला कर पीठ ओर ऊुक्षि 
का संवाहन करते हुए उदर का पीडढ़न करे जिससे गर्सदोष निकल जाय! 
पएथ्बात्‌ चढ़े विशोधित वत्न से कुक्षि और पाश्व का वेषन कर देना चाहिए | इस 
क्रिया से सदर अपने स्थावः पर चला जाता और वायु झान्‍्त हो जाती है ! 
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दृतीयावस्था में शिश्ठु के प्रति कंच्लेब्य ( बालोपचार )--+ : 

१. अपरा गिराने के लिये किये जाते हुए कर्म के 'साथ ही साथ दूसरी ओर 
पशिशु के उत्पन्न होते ही ये कम करेंने होते हैं । शिशु के कंनी की जढें में अथवा 
कान के पास दो पत्थरों को टकरा कर बजाने चांहिये। शीतल थे गेरेंस जले से 
मुख पर छींटे देना चाहिये, इस अकार करने से शिशु असचे के क्लैश से पंराहत 
हुए आएों को पुनः प्राप्त करता है । यदि शिशु अचेथ्ट हो ( हिलेता, जलता न हो, 
'कोई चेश्ठा न करता हो ) तो कृष्ण कपालिका के वने सूप से बच्चे की तेंच तंक पह्ी 
'करे जब तक आंणों को पुनः नहीं ग्राप्त कर लेता । कृष्ण कपालिका का अथ कुछ 
.डीकाकार, काले रह के कपालरूपी सूप और कुछ शार्पाकृति कपाल ( घट+खेंपर ) 
को काजल आदि से पोत कर काला किया सानते हैं। इसके द्वारा जहाँ बच्चे को हवा 
मिलेगी वहीं वह काले रह्ञ के पदार्थ की हविलता देख कर भीत होकर खुल कर 

'रोबेगा या हिले-डलेगा । और भी जो कम आ्रणों के अत्यानयने 'के खिये अभीछ 
'हो करने चाहिये । ु 

. २५ जब बच्चे को होश आ जाय, श्वास-अ्रश्वास ठीक चलने लगे, स्वस्थ हो 
'जाय, तथ स्नान करावें और मल-मार्य की निर्मल जल से शुद्धि करे। शिशु के 
'तालु, ओछठ, जिह्या, कप्ठ को साफ करे । ताल्ु की सफाई करने के पू्च चिकित्सक 
की अपने हाथों को विशुद्ध कर लेना चाहिये । - अहुलि पर स्वच्छ र्डे को लपेड 
कर बालक के. मुख में अह्ललियों को फेरते हुए “श्लेष्मा आदि का अमाजेन करना 
चाहिये। जब बच्चे का मुख साफ हो जाय तो ताल देश की ऊपर उठा कर 
( बह्मसन्थ् को ) तैल से. भींगे हुए रूई के पिचु से शिर के अह्यरन्ध या साल 
अदेंश को ठक देना चाहिये अर्थात्‌ तैल से तर कर देंना चाहिये । तदनन्तर 
सैन्धव मिश्रित घी की माजन्ना देकर बालक को घमन करवाना चाहिये इससे आमाशन 
ओर फुफ्फुस में स्थित श्लेष्मा निकल जायेगी । 

३. उत्पन्न हुए बालक को उल्द ( ४०7एं८ ) को सेन्धच और छत से साफ 
करके उसके शरीर पर वलातैल का अभ्यन्न करना चाहिये । 

है नालच्छेद्न-+जब संस चलने लगे एवं बचा प्रकृतिस्थ हो. जाय तो 
'नाभिनाल को जहाँ.-पर उसका बन्घन है, उससे चार अक्लुल ऊपर माप कर क्षौम- 
सूत्र ( अतसी या रेशम का सूत ) से बाघ कर तीद्ण श्र के द्वारा उसके ऊपर 
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से काट दें । फिर उसको एक सूत्न से बॉँच कर गले से लग्का दे। नामि का कुछ 
तैल के द्वारा सिश्वन करता रहे । 

७. यदि साल ठीक प्रकार से न काठी जाय ती उसमें कदे दोष आमाम, 
व्यायाम, उत्तुण्डित, पिग्डलिका, विनामिका, विजुम्मिका अश्ति वाधायें हो जाती 
हैं । यदि इनमें से कोई विकार.हो जाय तो उसको गुरुता, लछुता आदि का विचार 
करते हुए, अविदाही, वातपित्त की शान्त करने वाले अरभ्यंग, उत्सादन, परिषेक 
और छ्तों की विकित्सा करनी चाहिये ! 

६. बालक को शीतल जल से शआश्वासित करके जातकर्म करने के बाद मथु और 
धुत के साथ सुचर्ण चूर्ण ( भस्म ) को अनाभिका अद्वलि के द्वारा चटाया चाहिये। 
पश्चात वलावैल की मालिश करके मन्दोप्ण क्षौरी बुद्ध के कपाय ( छाथ ) पें, 
सर्वगन्ध द्व्यों से संस्कारित जल से, तप्त किये हुए सोने-चाँदी के दुकद़ों से घुकाये 
जल से शअथवा कैय के पत्ते के कपाय से दोप-काल और सामथ्य के अलृप्तार 
बालक की स्नान करवाना चाहिये । 

७. बालक को चटाने के लिये एक हरेणु की मात्रा में ऐन्द्री, क्षाह्मी, व, 
शंखपुप्पी, छत और मधु का उपयोग अथवा सुबर्ण, चच, घाह्मी, चांदी के चूण 
( भस्म ) का मधु और घृत से उपयोग अथवा ख़बण और आमलकी-खूर्ण का शत 
छोर मधु से उपयोग करना चाहिये । 

८. हंदयल्थ सिराओं के विद्वत होने से तौसरे या चौथे दिन असता छियों के 
स्तन से दूध निकलने लगता हैं। अतः बालक पहले दिन में तीन वार अनन्तीः 
मिश्षित, मन्त्र से पविन्नीकृत छत ओर सघु को चद्ााना चाहिये। इसी अकार 
द्वितीय दिन लद्दटमणा से सिद्ध छत और मधु चठावे । और तीसरे दिन भी एप 
छत ही खटावे ! इस प्रकार बालक को स्तन्‍्य-निषेध के पूर्व उसके पाणितल में 
जितना नवनोत आने उतना प्रातः, सार्य स्तनन्‍्यानुपान से प्रयोग करे । 

६ इसके याद वालक को रेशमी या अतसी वल्ल ( क्षौस ) से ढककर क्षौम 
चल्ल से ढके विस्तर पर छुलाना चाद्विए । पील्लु, वद्री, निम्ब, परूषक की ठहनियों 
द्वारा वालक के ऊपर हवा करनी चाहिए । उसके सिर पर तैल का पिखु ( फाया ) 
बार-बार राखे-राक्षसप्त धूपों से धूपन करें और रक्षोध्न मन्‍त्रों द्वारा उसके हस्त, 

पाद, सिर और श्रीवा का स्पर्श करना चाहिए । तिल; अतसी और सरसों के कर्णो 
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| 


का प्रकिरण करना चाहिए! अधिष्ठान में अभि जलादें। तथा अन्य श्णितोपास- 
नीयाध्यायोक्त चिधघानों का भी उपचार करना चाहिए । 
आधार चथा प्रमाण-सेंचय--- 
सूतिकागारम---प्राकृचेवास्या नवमसासात सूतिकागारं कारयेत्‌ , अपहृतास्थि- 
शकराकपाले देशे, प्रशस्तरूपरसगन्धायां भूमी गाग्द्वारम्‌ उदग्दारं था वेल्वानां 
काछानां तेन्दुकेछुदकानां भाज्ञातकानां वारुणानां खादिराणां वा यानि चान्यान्यपि 
आाहयणा$ शंसेयुरथवंवेद्विद: तहसनालेपनाच्छादनापिधानसम्पडुपेर्त वास्तुचिया 
योगाग्निसलिलोदुखलबनचःस्थानस्नानभूमिमहानसम्‌ ऋतुसुर्ख च सेक्येत्‌। (चब्शा-<) 
प्रबेशविधि--तत्तः प्रदते नवमे मासे पुण्येपहनि प्रशस्तनक्षत्रयोगमुपगत्ते 
प्रशस्ते भगवति शशिनि कल्याणकरे मेत्रे मुहूर्त शास्ति कृत्वा भोव्राह्मणमण्निमुद- 
कच्नादी अवेश्य गोभ्यस्तृणोदर्क मधुलाजाब्व-अदाय प्राह्णेभ्योडक्षत्ान्‌ सुमनसों 
नान्दीमुखानि फलानीशानि एत्त्वोदकपूर्वमासनस्थेभ्योड्मिवाद्य छुनराचम्य स्वस्ति- 
चाचयेत्‌ । ततः पुण्याहशब्देन गोब्राह्मणमनुवत्तेमाना अविशेत्‌ सूतिकागारम्‌ । 
तत्रस्था च प्रसवकाले प्रतीक्षेत ५ ( च० शा० < ) 
साघनसम्भारद्र्याणि---( च. शा- 4 ) 
प्रथमावस्थोपचार+--- 
अथोपस्थितगर्भो तां कृतकोतुकमहलाम । 
' हस्तस्थपुन्नामफलां स्वभ्य'्तोष्णाम्घुसेचिताम्‌ 0 
पाययेत्‌ सघछूतां पेयां तनो भूशयने स्थिताम्‌ । 
आशम्षु्सक्थिमुत्तानासभ्यक्तादीं पुनः पुनः 
अधो नामेविंस्रद्नीयात्‌ कारयेज्जुमस्सचब्क्मस्‌ । ( वा. शा- १ ) 
द्वितीयावस्थोपचार:--स यदा जानीयात्‌ बिसुच्य हृदयमुदरमस्यास्त्वा- 
विशति, वस्तिशिरोध्वय हात्ति, त्वस्यन्त्येनामाव्यः परिवत्ततेड्यो गर्भ इत्ति। अस्या- 
सवस्थायां पय्यझइुमेनाभारोप्य अचाहयित्॒मुपक्कामयेत । ताध्यना यथा/क्तमुणा छ्वियो$* 
नुशिष्युग अनागतावीर्मा अवाहिष्ठाः, या हि अनामतावीः अवाहयेत व्यथमेचास्यास्तरकर्म 
भवति, प्रजा चास्या विक्ृतिमापन्षा श्वास-कास-शोप-प्लीह-असण्त्त वा भवति, यथा- 
हि क्षवथूद्वार-चात-मूत्र-पुरीपवेगाद अयतमानोडपि अप्राप्तकालाज लभते कृच्छेण 
वाध्प्यवाप्नोति ॥ तथा नागतकार गर्भमपि प्रवाहमाणा यथा चेपामेव क्षवथ्वादीनां 
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संघारणमुपधातायोपपफ्थते +' तथा प्राप्तकालस्य गर्भस्य अवाहर्ण सा यथानिर्देश “ 
कुष्ष्मेति वक्तव्या । तथा च छुत्रती शनः शझनेः पूर्व प्रवाइते ततोड्नन्तरं बलवत्तरं, 
तस्यां अवाहमाणायां छ्लियः शब्द कुर्यः अ्रजाता अजाता घर्य घरन्ये पुत्रमा इति 
तथा5घ्स्या हर्पणाप्यायन्ते आणाः । ( व. शा- ८ ) 
ड्वितीयावस्थायां फर्म--- 
कर्ण चास्या मन्त्रमिममज॒ुकूला स्त्री जपेत्‌ । 
क्षितिजेल वियतेजों वायुर्पिप्णुः अजापतिः ॥ 
सम्भी त्वां सदा पान्तु वेशल्यव दिशन्तु ते 
प्रसूध्व त्वमविक्लिष्टमविक्लिष्य छुमानने ॥ 
कार्तिकेयथ्॒ति पुत्न॑ कार्सिकेयाभिरक्षितम्‌ । 
इहामतप सोमब्व चित्रभानुख भामिनि ॥ 
उच्चें:श्रवाध्ष तुरगो मन्दिरे निवसन्ति ते । 
इदमसतमपां समुद्धुतं वे लव लघु गर्मेमि्म॑ अमुप्वतु जी ॥ 
तदमलपवनाकीवासवास्ते सह लवणाम्बुधरेंदिशन्तु शान्तिम्‌ 
( व. शॉ- < ) 


जल॑ घ्यावनमन्त्रेण सप्तवारासिसन्न्रितम्‌ । पीत्वा पर्सूयते नारी । ( ह- मा- ) 
दतीयावस्थोपचार$-- 
अ्यथापराउपतन्त्यानांदाध्मानी कुछते, तस्मांत्‌ कण्ठमसल्याः केशवेश्तिया5छुलया 
प्रमजेत्‌ू कठुकालाबुकृतवेघनसर्षपंसंपनिर्मोकेवा केडलेलविमिश्रेयोनिमुखे. धृपयेत, 
लाइलोमूलकल्क्रेन चोएस्याः पाणितर्लमोलिम्पेते ,। मूर्ष्नि चाउस्या महाइक्षक्षीर- 
मर्भुसेचयेत्‌ , कष्ठलॉइलीमूजेकल्क वी मंबंमून्नयोरेन्येतरेण पार्ययेत्‌ू, शालमूलकर्ल्की 
वा पिष्पल्यादि था मंग्रेनें, सिद्धांथककृुष्ठलाइलीमहाइक्षक्षीरमिश्रेण सुरामण्डेन वीं 
स्थापयेत्‌ , एंतेरेव सिंद्वेन सिद्धार्थकतेलेनोत्तरवस्ति द्यात स्तिग्पेन वा. कत्तनखेन 
हस्तेनापहरेत्‌ । ( सु. शा; १० ) . 
अधापतेन्तीमपरां पातयेते पूर्ववद्धिषक्‌ । 
हस्तेनापहरेद्गाउपि पार्धाम्याँ परिपीण्य चा ॥ 
उुतुथाच्च महुनारी पीडयेद्ा सपिण्डिकाम्‌ , 
तैलाकयोनेरेव तां पातयेद्‌ मतिमान्‌ सिषक्‌ ॥ ( स॒- चि- १५) 
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'धूपयेद्रभंसञ्ञें तु योनि कृष्णाहिकछुकेः । 
हिरण्यपुष्पीमूल व पाणिपादेन घारयेत ॥ 
सुकचलां विशल्यां वा जराय्वपतनेडपि च । 
कार्यमेतत्तथोत्क्िप्य वाहोरेनां विकम्पयेत्‌ ॥ 
करदीसाकोंट्येत्‌ पाष्ण्या रिफिजो गा निपीड्येत । 
तालुकण्ठ स्वशेद्‌ वेण्या भूर्ध्नि दयात्‌ स्नुद्ीपयः ॥ 
भूजलानज्नलकीतुम्बीसपत्वक्कुछसपे पैः । 
पृर्थरद्ाम्यों संमस्‍्तेर्या योनिलेप॑नंधुपरमंम्‌ 0 
कुष्ठंतोंलीशकल्क वा सुरामण्डेन पाययेत्‌ । 
यूषेण वा कुलेत्यानां विल्वजेनासवेन वा ॥ 
शेंतींहर्सपंपाजाजीशिग्रतीद्णकचित्रकेः । 
सहिंडकुष्ठमदनमूत्रे क्षीरे च साषेपम ॥ 
तेल सिद्ध हित पायो योग्यां चाउप्यनुवासनंम्‌ । 
शतपुंष्पावंचाकुष्ठकणास्पकल्किंतः ॥ 
निरूहः पातयत्याशु ससनेहलवणोंडपराम्‌ । 
तत्सन्ले ह्यंनिलो हेतुः सा निर्यात्याशु तजयात्‌ ॥ 
कुशला पाणिना5क्तेन हरेत्‌ क्लृप्तनखेन था । 
मुक्तगर्भापरां योनि तेलेनाओ च मदयेत्‌ ॥ ( चा० शा० १) 
अजातमान्रासाश्वास्य सूतां शुक्ता विजा ( प्रसाविका ) 
न्युव्जां शयानां संवाह्य पृष्ठे संश्लिष्य कुक्षिणा | 
पीड्येदू घथ्मुदरं गर्भदोषप्इत्तये । 
महताष्दुष्ट पट्टन कुक्षिपाश्व व चेध्टयेत्‌ । 
तेनोदरं स्वसंस्थान याति वायुश्व शाम्यति । 

( सूतिकोपक्रमणीये कश्यपः ) 


कि 


. पालोपचार:---तस्यास्तु खल्वपरायाः अपतनायें कर्मणि क्रियमारों जातमात्र- 
“स्वव कुमारस्य कार्याण्येतानि कर्माणि सवन्ति तथथा-- 

अश्मनोः संघद॑न॑ कर्णयोमूले । शीतोदकेनोप्णोदकेन वा मुखपरिषेकः । तथा 

'स क्लेशबिहतान्‌ आणान्‌ पुनर्लभेत । कृप्णकपालिकाशूपेंण चेममसिनिष्युनीयुग, यथ- 
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चेष्टः स्याद्‌ यावत्‌ घराणानां प्रत्यागमनम्‌ । ततः यत्यागतप्रार्ण झ्क्वृतिभूतमभित्त- 
मीक्ष्य स्नानोदकप्रहणाम्यामुपपादयेत्‌ । 
शअथास्य ताल्वोष्रकण्ठजिदाग्रमाजनमारनेत, अद्गलुल्या सुपरिलिखि तनखया सुप्रक्षा- 


लितोपघानया कार्पासपिछुमत्या प्रथम प्रमार्नितास्यस्यास्य च शिरस्तालु कार्पासपिचुना 

स्नेहगर्भेण अतिच्छादयरेत्‌। ततोष्स्यानन्तरं का्य सेन्धवोपह्वितेन सर्पिपा प्रच्छेदेनम्‌ । 
झथ कल्पने नाव्यास्तस्याः कल्पनविधिमुपदेद्यामः--- 

हे प्रेरन्सरवी आने 

नाभिचन्धनास्पर्त्यशाठुलमभशिज्ञान कृत्वा च्छेदनावकाशस्य दयोरन्तरयोः झर्वे- 

शेहीत्वा तीचरोन रोक्मराजतायसानां छेदनानामन्यतमेनाधंधारेण . छेदयेत्तामग्रे 

सूत्रेणोपनिवध्य कण्ठेषल्य शिधिलमवखजेत्‌।असम्यक कल्पने दि नाव्या आयामव्या- 

याम-हुण्डिका-पिण्डलिका-विनामिका-विजुम्भिकावावेस्यो भयम्‌ । (च० श्वा० ८)। 

अथ जातस्योल्वमपनीय सु्खे च सेन्वचसर्पिपा विशोध्य, घताक्तमूर्प्ति पिंछु 


दच्यात्‌। ततो नासिनाडीमशाइुलमायम्य सञ्लेण बदघ्वा छेदयेत्‌ । तत्सूत्नेकदेशश्व 
छुमारस्य प्रीचायां सम्यग्‌ वध्नीयात्‌ । ( छु० शा० १० )। 


अथ वाल क्षौमपरि्रत क़्ौमचरूस्तृतायां शब्यायां शाययेत्‌, पीलुवद्रीनिम्ब- 

परूपकशाखाभिश्वन परिवीजयेत, मूर्ष्नि चास्या अहरहस्तेलपिचुमवचारयेत्‌, धूपयेच्चेन 
रक्षोन्नथुप,, रक्षोघ्नानि चाल्य पाणिपादशिरोप्रीवास्ववस्जेत तिलातसीकर्णायात्रा 
प्रकिरेत । अधिष्ठाने चार्मि भ्रज्वालयेत्‌ , त्रणितोपा सनीयाघावेक्षेत । (सु. शा- १०) 

पारये चास्य प्रयोजयेत्र । 

हरेखुमात्र मेघायुवंलाथंमसिमन्त्रितम्‌ ॥ 

ऐन्द्रीताह्मीचचाशड्डे पुष्पीकल्क छत मधु । 

चामीकरवचान्नाह्मीताप्यपथ्या रजीक्षताः ॥ 

लिह्मान्मघुष्ततोपेता हेमघात्रीरजोष्थवा । 

गर्भाम्सःसेन्थववता सर्पिषा चामयेत्ततः ॥ ( चा० उ० १) 
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: बहुपुन्नता या बहुगभता या वहपत्यता 
ु ( रप्राष्[ओं8 40789 ग्रषया०ए ) 

जेसा कि पूर्व के अध्यायों में कहा जा चुका है कि जन्म के समय जी के- 
बीजकोष में ७२०० के लगमसग अपक्व वीज होते हैं । इन में से ज्ली की गर्भवारण 
योग्य आयु में केवल ४०० तक वीज पक्‍च होकर वाहर आते दें और उनमें से: 
दस-वारह वीज सफल होते हैं | इस अकार असंख्य वीज तथा असंख्य शुकाणु के 
होते हुए भी जी में कई महीनों तक गर्सबारणा नहीं होती या गर्भघारणा होने पर 
प्रायः एक ही गे का आधान होता है । इसका कारण यह हे कि धाहर आये हुए. 
चीज कई वार उद्रग॒हा में ही नष्ट हो जाते हैं सफल केचल वे ही होते हैं. जो बीज- 
वाहिनी में आकर शुक्राणु के साथ मिलते हैं । अतः अनेके पक्‍वचवीजों के वादर 
आने पर भी उनके बीजवाहिनी में आने की असमर्थतरा होने के कारण चहृप- 
त्यता उत्पन्न नहीं होती । जब अनेक पक्‍चवीज घीजबाहिनी में आयें और शुकाणुओं 
के साथ संयोग करें तमी यह घटना उत्पन्न हों।ती है । इस प्रकार दो स्वतन्त्रवीजों से 
उत्पन्न हुए यमल टछ्विबीजात्मक ( -जिंत0 रा! ) और स्वतन्त्र वीजों से उत्पन्न 
हुए ब्रिक ( 77990०४७ ), चतुष्क ( (२०४प०४ण० ७०६४ ), पश्चक ( ()पां700०६७ ),. 
पटक ( घ65868 ) अथवा अनेकवीजात्मक ( ४पएा४०एणौ५१४ ) कहलाते हैं । 
धाचीनों ने वहपत्यता का हेठु अपान चायु के द्वारा वीजी। का विभजन होना 
बतलाया है। इनके घिचार से प्रतिमास॒वौज का उत्सग करना, उसको यथामागे 
वजवाहिनी में ले जाना, गर्भ-उत्सर्ग अश्ृतति सभी कार्य अपान वायु के द्वारा होते 
हैं । इसी आधार पर बीज का विभजन या वहुवीजता भी अपान चायुके दारा ही होती 
है; जिसके परिणामल्‍्वरूप अनेक सन्‍्ताने पैंदा होती हें । हु 
दूसरे प्रकार की चहपत्यता-एक दी थीज शुक्रसंयुक्त होने के बाद दो भागी 

में पूर्णतया विभक्त होने से ((7ण०ण[ऑ७४६७ )रांड्ंग्ण) होती हैं । इसके भी घुनर 
दो भेद हैं (१ ) दो चित्केन्द्रयुक्त वीज से होनेवाले तथा ( २) एक चवित्केन्द्र 
युक्त चीज के शुक्राणु से संगम होने के बाद दी भागों में पूर्णतया विभक्त ( (7077- 
ए7606 4)फ%्०४०77ए ) होने पर होने चाले । 8 


०० प्रसृति-विज्ञान - 


बहपत्यता का शअर्भी तक निश्चयात्मक कारण नहीं विंदित हो सका है तथापि 
आधुनिक चेज्ञानिक निम्न लिखित कारणों को सहायमभूत मानते हँ--- 

( १ ) कँखजमश्षत्ति (/0॥077+2०त 7१७7०९०7००ए)-कुछ कुज्जप्रद्ृत्ति बह 
चत्यता में पाई जाती है । यह पद्तत्ति छली में अधिक होती है क्योंकि अनेक अपत्य 
होने का कार्य आखिरकार ज्रौ-बीजगत अद्वत्ति पर ही निर्भर रहता है; परन्ठु यह 
अद्वत्ति चुझ्प के वीज में भी कभी-क्रभमी दिखलाई पढ़ती दे । क्योंकि एक घर के 
कई भाइयों को युग्म हुए हैं । पुरुष के शुक्राणुओं में यह मद्ृत्ति केसे उत्पन्ष होती 
है इसका भी सनन्‍्तोपजनक उत्तर देना कठिन है । क्यों कि पत्येक संमय अनेक 
ज्रीवीज को सफल करने के लिये पर्याप्त शुकाणु योनि में प्रविष्ट होते हैं । 

(२ ) इक्कीस से अट्ठाइस साल की आयु में चुग्स अधिक होते हैं । साध ही 
अधिक उम्र की ज्ञी में प्रथम प्सव में अधिक होता है । 

(३ ) असचवकंम--अथम असचब में युग्म होने की सम्भावना सबसे अधिक 
होंती है । दूंसरे असव में संबसे कंध और तीसरे से फिर घीरे-घीरे वढ़ने लगतौ है। 

चहंपंत्यता का प्रमाण--अनेक देशों के असूतिणहा के इतिच्नत्ता का 
विचार कंर हेलिन सामक शांख्नज्ञ ने यह आलजुमानिक नियम कताया है कि अंत्येक 
अस्सी प्रसवा सें एंक थुग्स ( 'रां0 ) उत्पन्न होता है और प्येक छेः सहख 
अंसंवों में एक त्रिंक ( 7 ए०)४४ ) उत्पन्न होता है, चतुष्क, पश्चेके और -भ्रदक 
सं॑स्तान धंहुँत कप होती हैं । इस लिये इनके संम्बन्ध में नियम केंरनी कंठिने है। 
हेलिन! का सृन्न--यंमेंल ८० में एक, च्रिक ८०% ८० में एक तेथा ८० » 

८० >< ४० में एक पश्चक ।? 

देशपलशाव--इसके अतिरिक्त जो देश जितना ही अधिक असच कंरने वाला 
होता है, युग्सों की संख्या उंस देश में उपयुक्त असाण से कहीं अधिक मिलती है । 
अर्थात्‌ वहुप्रचच-राष्ट्री में बहुपत्यता अधिक मिलती है? ।: 

चिशेषतायं--चहुगर्भता की स्थिति में मानवी सष्टि में शरायः त्रिक, चतुष्क, 
'पश्चक, पटक गर्भ जीवित नहीं रहते या तो अकाल में खं॑सित होकर नष्ट हों 
जाते हैं अथवा उचित समय पर उत्पन्न॑ होकर भी चिरजीवित नहीं हो पाते हें । 
इसके अतिरिक्त ऐसी घयनत्यें भी विरल ही मिलती हैं। इसके विपरीत यमल मर्भे 
६ 7 छनं378 ) आ्रायः बहुत मिलते हैं और चिरकाल तक जीवित रहते हैं ।. अतः 
यमल गये का ही कुछ विस्तार से वर्णन नीचे दिया जा रहा है । | 


छठवाँ अध्याय ३०९ 
अर हे ५ 
जसा कि ऊपर में 'बतलाया जा चुका है कि युउ्म या यमल दो प्रकार के होते 
हैं, द्विबीजात्मक (-जिं--0एपॉंछाः कफ ) तथा ( ऐंगरां-0एपौछाः कजोगर 3 
एक बीजात्मक इनमें द्विवीजात्मक अपत्यों का अमाण, एकवीजात्मर्क की अपेक्षा' 


छः से आठ, गृत्ता तक, अधिक्त होता है । अर्थात्‌: ९५०५८ तक युर्म. बालक द्विवीजा- 
त्मक होते हैं । इसके निम्न विशेष चिह्न मिलते हैं--- 


- द्विवीजात्मक £ अतुल्यवीजयम ) 
 ( १.) दोज़ों: का लिज्न एक या भिन्न-भिन्न हो सकता है:। 

(२ ) अपरा ओऔरः गर्भ के आवरण दोनों स्वतन्त्र होते हैं । 

(६ ३ ) अत्येक गे शुकसंयुक्त स्वतन्त्र- वीज से उत्पन्न होता है । 
. ( ४.) वृद्धि ठीक और समान होती है, दोनों का तौल समान द्ोता है, और 
। प्रायः दोनों, का स्वास्थ्य ठीक रहता है । 

(७५ ) दोनों का प्रसव काल में! होता है + 

',.... बतुल्यबीजयम , 





चित्र ६५ 
अपरा, बहिजरायु तथा अन्तजेरायु अपरा एक तथा बहिजरायु एक अन्तजरायु 
पृथक पृथक ४. सेवक इथक 


फप्कवीजाएच्पमक ( तुल्यवीजयम )--( १ ) एकबीज से साधारणतया दा 
ही गम होते हैं, परन्तु ऋचित्‌ तीन भी हो सकते है । 


घ्ण्र प्रसृति-विज्ञान 


( २ ) युग्म बालकों में एकवीजात्मक अपरत्यों का अमाण बहुत कम होता है! 
द्विचित केन्द्रात्यक घीज से होने बालों का अतिशत प्रमाण १९ और एकबच्रित्‌ 
क्ेन्द्रात्मक चीज से होने वालों का *<८ होता हैं । 

(३ ) दोनों अपत्यों का लिप एक होता है और आयः झपरा सी एक 
ही होती है 


( ४ ) इनकी इद्धि ठोक नहीं होती, कभी-कभी विषम शरद्धि होती है और 
इनका स्वास्थ्य भी अच्छा नहीं रहता । हीन ओर विषम परिमाण की बृद्धि के 
* कारण एकवीजात्मक गर्भों में दो प्रकार के विकृत गर्भ मिलते हैं--- 


१. जब संख्ष्टवीज पूर्णतया विभजित न हो । 


२, विपम प्रमाण की बृद्धि होने से एक का सम्यक्‌ पोषण नहीं हो पाता, दुसरे 
से पीडित होकर मर या सूख जाता है उन्हें उपशुष्कक या उपविष्टक ( 0०४78 
7099970%808०५४ 67 ई0979 (४0797788508 ) कहते द्ै-- 

( ५ ) इनमें समय के पूछ ही प्रसव होने की सम्भावना रहती है । 

निर्णय--यदि गर्सिणी का उदर साधारण से बढ़ा दिखाई पड़े तो यमल गर्भ 
का सन्देह होता है। परन्तु इसकी भेदक परीक्षा गर्भोदकशृद्धि (जिज्ता&ा09) 
तथा विक्ृवत गर्भ ( +37909090708 ) से आझ्वश्य करना चाहिये । निश्चित रूप 
से यमल भर्भ का निर्णय तभी हो सकता है जब हम दो सिर, दो सिफिकू तथा कम से 
क्रम एक पीठ का अनुसव कर सकें। यदि दो चिकित्सक दो सिन्न-सिन्न स्थानों पर 
गर्भस्थ बालकों के हृदय-रुपन्दन सुन सकें और यदि इन दोनो स्थानों में हृदय- 
सपन्दन की गति प्रतिमिनट समान न हो तो यमल गभे निश्चित जानना चाहिये । 


यमल ग्से का निणेय अधिकतर असव के समय होता है, जब कि एक वालक 
का जन्म हो जाने के पश्चात्‌ सी गर्भाशय का आकार बढ़ा ही रह जाता है । 

क्ष' किरण परीक्षा से ससी सन्देह दूर हो जाता और यमल की उपस्थिति का 
निग्वय हो जाता है । 


श्र 
गर्भावस्‍था--गर्भिणी को घमन अधिक होता है। मूत्राशय तथा मलाशय 
'पर दवाव अधिक पढ़ता है। गर्भाक्षेपक रोग ( गिणेक्राणुएआं8 ) तथा शुक्लीमेदद 


छुठवाँ अध्याय इ्०्द्‌ 


६ +0प्राणंएप्रा/७ ) का भय अधिक रहता है । प्रसव भर्भपूर्णता के पहले ही 
हो जाता है । 


.. प्रसवोपक्रम में चिशेषता--यमल गर्ल का अ्सव साधारण से भिन्न होता 
है । असववबेदनायें प्रबंल नहीं होतीं। और देर-देर के पश्चात्‌ होती हैं क्योंकि 
गर्भोदक की सात्रा अधिक होती है | इसका परिणाम यह होता है कि पहले वालक 
के जन्म में वड़ा बिलंम्ब होता है । एकबीजात्मक गर्स में दोनों वालकों का रक्तसब्चार 
एक ही अपरा के द्वारा होता है।इसलिये पहले वालक के जन्म के पश्चात अवश्य ही 
गॉँठ देकर साल की काटना चाहिये--जिससे नाल से रक्तल्लाव न हो क्योंकि . इससे 
दूसरे बालक को जो अभी अन्दर है हानि पहुँचती है उसंको झत्यु भी हो जाती है । 
जंब' पंहले बालक का जन्म हो जाता है तो दूसरे बालक की गर्भोादक की « थैली 
आगे आयेगी और आयः आधा घण्टे के अन्दर दूसरा बालक भी उंत्पंत्ञ हो 
जायेगा । यह स्मरण रखना चाहिये कि जब पहले बालक का जन्म हो जाय, तो 
दूसरे वालक का उदय देख लिया जाय कि वह ढोक है था नहीं । पन्द्रह मिनट 
तक दूसरे वालक की घतीक्षा करे ताकि गर्साशय को इस बीच के अवकाश में 
विश्रास सी मिल जाय । तत्पथ्वात्‌ यदि शीघ्र ही दूसरा वाल्क न पंदा: हो, तो 
गर्भाशय को ऊपर से दवावें तथा 'पिव्यररीन” का त्वग्गत सूचीवेघ से अन्तरमेरण 
करे। गर्भादक की थेली न फटी ही तो उसका भेदन करे। यदि दूसरा बालक 
पारश्वोदय में पड़ा हो तो गर्भाशय में हाथ डाल उसे घुमा दें और उसकी टांगों को 
पकड़ कर नीचे खींच ले सूतिका की सभी दशाओं में यदि दूसरा बालक पेतालीस 
मिनट के अन्दर न पेदा हो तो संदंश से अथवा गर्भाशय को ऊपर से दवाकर 
( छिणुआ'8एपोज० +207०४5००७ ) देकर अथवा बालक को गर्भाशय में .घुम्रा कर 
ओर स्ँग खींचकर निकाल लेना चाहिये । जब' वह पंदा हो जाय तो. गर्भाशय 
को बाहर से मलते रहें ताकि प्रसवोत्तर रक्तज्जति ( +ी0०8४0 कुछएंप्राफ 
मष्शाग07829 ) न हो। जब दोनों अपरायें निकल जायें तो शअसूतो को 
अगठ! के थोग दे । अपरा का परीक्षण करें कि उसका कोई भाग अन्दर में शेष 
तो नहीं रह गया है । ४ हे 


गर्भाघतरुण--यमल गर्भा में दो समान ओर दो विपरीत अज्ञों के भेद से 
छः प्रकार के अवतरण पाये जाते हें। जेसें--सिर, श्रोणि और पाश्व के भेद सेः-- 
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%्र 


(१ ) दोनों सिर्रो का अवत्तरण ४७-४८ 
( २ ) दोनों श्लोणियों का अचतरण <-४५४८ 
घक्क ही सराथ। (३) दोनों पाश्वां का अवतरण ०-४४६ 
ही लियरनों ( ४ ) एक का शिरोध्वतरण एक का श्रोणि अवतरण ३४०२/ 
के अर ( ५ ) एक का झिरोवतरण एक का पाश्वोवतरण ५-८ 4 
( ६ ) एक का श्रोषि अवतरण एक का पार्वावत्तरण ३०६५ 
जुपडपघ--< 

( १ ) पीउनजन्य लक्षण ( 776६४5प7:४ ज9707700708 )---पादशोफ, अशे: 
सिराकुटिलता, श्वासकृच्छू। 

(२) गर्भेज विपमयता ( -+ी7687087०ए '7059०779 )--वमन को 
अधिकता, शुक्लीमेह, गर्भाच्षेपक आदि । 

(३) गर्मोदक-अइरद्धि ( -र्जिजफाद्षाण705 )--द्विवीजात्मक यमलों में 
ध्यधिकतर मिलता हे । 

(४ ) द्वारस्था अपरा ( +9808708 "778४७ )--विशालता के कारण 
फेला रद्दता है 

(५ ) अकाल प्रसच--पूर्णाल से एक सप्ताह या पक्ष पूर्न ही यमलों का 
असव द्वोता है । 

( ६ ) चंकृतावरण ( >६॥]/08587७४7 07 ) 

( ७ ) परस्परासन्न ( 3789 0ण:ंए ) 

( ८ ) दोष घसच ( 7700०ग8 3800प7 )--गर्भाशय की दुबलता ओर 
विद्धत अवतरणोी के कारण । 

( ९-) आवी-अणाश ( ०४४७ )--गर्भाशय की अतिविस्तृति से उसकी 
पेशियों का शथिल्य होकर सहक्लोचन हीच बल के हो जाते हैं । 

("१० ) असवोत्तर रक्तल्नाव ( 09 -रिद्र/कपा। िधा3077%826 )-7 
गर्भाशय-पेशीसूत्रों की इुर्वलता, अपरास्यल की विशालता, अपरा का इुर्बल 
गर्भशय्या में अचस्थान होने के कारण । 

(६ ११ ) विक्षतगर्भ ( न्‍ी08छो एराद्ो[गिपा&ं 07 ) 

(१२ ) संकग्रण सय ( किंडी: ० छशएशंछ ) असवकाल के लम्बे होने, 
असच में हाथ आदि की :सहायता के कारण संक्रमण पहुँच्नने का भय रहता है । 


छुठवों अध्याय इ्ण्छ 


' साध्यासाध्यता--जन्म के समय युग्म बच्चे बड़े ही कमजोर होते हैं--- 
इनके जीवित रहने की सम्भावना भी कम रहती है। इनकी शत्यु संख्या अधिक 
होती है, २० में एक का प्रमाण रहता है | माता के लिये भी ये अशुभसचक ही 
होते हैं क्योंकि (१ ) आवीशप्रणाश, गर्भजलातिदद्धि आदि कारणों से तथा 
(२ ) प्रसवोत्तर रक्तज्नाव (३ ) संक्रमण से संख्ष्टि (४ ) शिशु की रक्षा के 
निमित्त किये गये उपचार प्रस्ति कारणों से माता के लिये पुणे संकट की स्थिति 
रहती 

परस्परासंग तथा उपचार--( 40067 ॥0काग्रषन 07 ४जछा75 ) यमल 
के यंत्रित ( ,0०:०पं ) होने के कारण प्रसच में अवरोध का होना बहुत कम 
पाया जाता है । 


(१ ) यदि दोनों का शीर्षोद्य हो रहा हो, और प्रथम के सकनन्‍्घ के निकलने 
के पहले ही दूसरे का शीष श्रोणिकंठ में अ्रविष्ट हो जावे तो आपस में आसंग 
(7,०ण०ं४गष्ट ) हो जाता है । ऐसी स्थिति उत्पन्न हो तथा गर्भाशय निरन्तर 
आकुंचन ( (.0770 #॥९(7४०४४०॥ ) की अवसूथा में न हों, तो संज्ञाहरण करके, 
अचरोघ पैदा करने वाले सिर को ऊपर की ओर ठेल कर पहले निकलने वाले 
बालक का संदंश से ग्रसत्र करावे । यदि सफलता न मिले तो प्रथम निकलनेचाले' 
बालक का शिरोस्ेदन करके ( मार कर ) दूसरे वालक का प्रसव कराना चाहिये । 


यदि क्षकिरण के द्वारा निदान स्थिर हो चुका हो तो गर्भाशयभेद्न ( (78888« 
ए8७7 8९०४० ) के द्वारा असव कराना सर्वोत्तम है । यह शक्ष कमे इस अकार 


की विपत्ति उपस्थित होने अथवा योनि द्वारा प्रसव का श्रयास करने के पूल ही 
करना चाहिये । 


(२ ) दूसरे अकार की यंत्रणा ( /+0०णेटांघर ) उस समय उपस्थित होती है 
जब पहला श्रोणि से उतर रहा हो एवं दूसरा सिर से निकल रहा हो। पहले का बाद 
में निकलनेचाला सिर दूसरे श्रोणिकैठ में लगे हुए सिर के द्वारा अटक जाता है । 
इस अकार का सिर का विलम्ब से निकलना चालक के लिये सदोघातक होता है; 

_ तथापि दूसरे बालक की छुरक्षा आवश्यक हो जाती है जब तक कि दूसरे के सिर को 
ऊपर की ओर शीघ्रता से नहीं ठेल दिया जाता, पंदले के बालक का निश्चितरूप से 
सत प्रसव ही होगा । यदि पहले का शिरश्छेदन ( 2००७०008007 ) किया जाय 

२० प्रू० दि० 
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तो इसरे का संदश-कर्पण से प्रसव कराना चाहिये | अन्त में पहले को स्कन्थपीडन 
( सफ्ातंडोी ए7४४5घा:७ ) या संदंश के जरिये निकाल देना चाहिये । नाभिनाल 
के पीडन से खतश्राम प्रथम शिशु को ही मारना चाहिये दूसरे को सदेव बचाने 
की कोशिश करनी चाट्टियें ! 
स्रधिगर्भोधान--शुक्र तथा वीज की संखध्टि की विचित्रता के अनुसार इस 
के दो प्रकार देखने को मिले ह--तुल्य-ऋतुकऋ तथा अतुल्य-कतुक । 
छचुल्य-ऋतुका 'अधिगर्भाधान ( 50707 ई९०प्रा08४079 )--एक ही 
ऋतुकाल में दो स्लीवीज का, दो स्व्रतंच पुरुषवीजों से दो स्वतन्त्र संगर्मी में संदेष् 
होना, अर्थात्‌ एक ही ऋतु काल में पहले समागम में एक वौज का उसके कुछ ही 
दिनों बाद दूसरे बीज का दूसरे से संगम संयोग? होना । इस अथ्रकार की गर्भस्थिति 
को तुल्य ऋतुक गर्भाधान कदते हें । इस आकार के गर्भाधान कई पशुओं में मिलते 
हैं । मानवजाति में इन का पाया जाना सम्भव है कई एक ऐसे श्वत्त ( 2.९००१४ ) 
मिले हें, जिस में नीमो जाति की ल्लियों में दो सन्‍्तानें एक ही गर्भ से पैदा हुई जिन 
में एक गौर और दूसरा कृष्ण वर्ण का रहा । इनके पिता भी दो रहे एक गौर दूसरे 
कृष्ण चर्ण के । एक पिता से भी इस प्रकार युग्म ( ४8 ) कौ संभावना रहती 
है यदि स्त्री कृष्ण जाति की और पुरुष गौर जाति का हों । 
मिज्न-ऋतुक अधिगर्भाधान ( हिए[१४० 008६४७४४07 )--क्ला अर्थ होता 
हे-दो मिन्न-सिन्न ऋतुकालों में, मास या दो सास के अंतर से दो खस््रीबीर्जों का दो 
स्वतम्त्र पुरुष वीजों के साथ संस होकर यमल गर्भ की उत्पत्ति होना । इस के 
अमाण रूप में कई ऐसे असव मिले हैं जिन में यमल सन्‍्तानों के एक के जन्म लेगे 
के छुछ महीने वाद दूसरे की पेदाइश हुई हैं ॥ उनको परिपक्कता के ऊपर विचार 
करने से ऐसा ज्ञात होता है कि गर्माघान दो विभिन्‍न ऋतुओं में हुआ हैं । कोरे 
सिद्धान्त की दृष्टि से भी गर्भस्थिति के तीसरे मास तक, जब तक पहले गमे को 
जेद्धि प्रधुरपरिंसाण में नहीं हुई रहती और गर्भाशय पूर्णतया सरा नहीं रहताः 
चीजागम ( ()एप्ॉ४४009 ) तथा गर्भाधघान ( 6४वीं >छ ७४07 ) की सम्भावनों; 
घुरुष-समागम के द्वारा रहती है। यद्यपि इस अकार की संदिग्ध गर्भस्थिति की 
प्रमाणित करना वढ़ा द्वी कठिन है, तथापि कुछ चैश्वानिक इस अधिसभर्भाधान को 
भी सम्भव सानते हैं। इनके विपक्ष में दूसरे वैज्ञानिक इस से सहमत नहीं हें । 


छठवाँ अध्याय ! ०७, 


आयुर्वेद के प्रन्थों में इस प्रकार के अधिदर्भाधान का उल्लेख नहीं मिलता; 
परन्तु वह्वपत्यता का वर्णन जरूर मिलता है । वहुय् के हेतु रूप में आचार्यों ने 
वायु को कारण माना है तथा शुक्र और आत्तेव को यायु के द्वारा कई खण्डों 
( उठुकड़ी ) में विभाजित होने के परिणामस्वरूप खण्डों की संख्या के अनुसार 
सत्यंजोच उत्पन्न होते हैं ४ फलस्वरूप जितने खण्डों से विसाजित श् होगा उतनी 
सन्‍्ताने ( युग्म, श्िक, चतुष्क, पत्चक, पटक ) पेंदा होंगी । 

जब कलल को चायु दो भार्मो में वाट देती है तो यमल या थुग्म वालक का 
जन्म होता है पेंसा क्ृष्णात्रेय का वचन है |? यही वायु कलल़ का अनेक विभजन 
करके पशुवों में चहुपुत्नता पेदा करती है । 


वायु के कारण शुक्र और आत्तेच के बहुत,से विभजन होने से एक से अधिक 
सनन्‍्तानें उत्पन्न होती हैं? 

“चरक ने बड़ी विशद और रोचक व्याख्या युग्मों के लिझनोत्पत्ति के सम्बन्ध में 
को है । जब शुक्र और शोणित मिश्रित बीज के चायु द्वारा दो विभाग हो जाये और 
एक विभाग में रक्त की और दूसरे में शुक्र की अवलता हो तो कन्या और पत्र 
( युगल ) इकट्ठे उत्पन्न होते हैं । 

जिस क्री के शुक्र-शोणितरूपी चीज में झ॒ुक्त की ही अधिकता या प्रबलता हो 
अर उसके दो विभाग हो जायें तो दो पुत्र इकधठे पेदा होते हैं । अर्थात्‌ विभक्त 
बीज के दोनों विभायसों में शुक्र की अचलता होने से जो यमल उत्पज होगा चह 
पुत्रों का ही होगा । यदि रक्ताक्िक बीज के दो विभाग हां, तो कनन्‍्याओं को जोड़ो 
उत्पन्ष होंगी । जब अत्यन्त अचृद्ध हुई वाबु बीज को तीन, चार, पाँच अरूृति 
'विसागों में विभक्त कर देती हैँ सव विभाग के अजुसार उतनी ही संख्या में अपने- 
अपने कर्माधीन सन्‍्तानें का असव होता है । 

पूवेजन्मकूत कम तथा “विषमांश के सेद से वायु के द्वारा बाज के छुकड़े होते 
हैं। जितने विभागों में शुक्र की अधिकता होती है उतने घुत्र और जितने विभागों 
में रक्त की अधिकता होती दे उतनी ही कन्यायें उत्पन्न होती हें । 

आधार तथा अमाण-सख्य-- 

१, शुक्कात्तवेडनिलेन खण्डशों मिलने यथाविभागमर्त्यानामुत्पत्तिः(अ. सं. शा-३) 
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२. यद्ा तु कललं वायुस्तदृद्विधा कुसते बली । 
यमौ तदा संभवतः कृप्णात्रेयवची यथा । ( भे० सं० शा १ ) 

३. वायुना वहुशों भिन्ने यथास्त्रं वद्पत्यता । ( बा० श्वा० १ ) 

४. रफक्तेन कनन्‍्यामधिकेन पुत्र शुक्केण तेन द्विचिवीकृतेन । 
बीजेन कन्यां च सुर्तं च सूते, यअथास्रवी जान्यतराधिकेन 
शुक्काधिक दवच्रम॒ुपेति वीज॑, यस्याः छतों सा सहिती असते । 
रक्ताधिकं वा यदि भेदमेति, द्विवा छुते सा सहिते असूते ॥ 
भिनत्ति यावद्‌ बहुवा प्रपन्नः, शुक्रात्तवं वायुरतिप्रदरृद्ध 
तावन्त्यपत्यानि ययाविभागं, कर्मात्मकान्यस्वचशात्‌ प्रसूते ! 
कर्मात्मकत्वाद विपमांशभेदात्‌, शुक्रारजो #द्धिमुपति कुक्षी । 
एको5घिको न्यूनतरों द्वितीय, एवं यमेज्प्यभ्यधिकों विशेषः ! (त्० शा? २) 
( >ावएजािए 0ए च०9750076 6 ४९७7५४९४०१९७१७ ) 


७--<9+5+ ५८: :0-0--« 


सातवचा अध्याय 
विक्ृत अवतरणा 


( 3 070च78) ?7ः8527॥9/007) ) 


स्वाभाविक शीर्षोदिय के अतिरिक्त सभी अवत्तरणों के लिये अप्राकृत या विक्वत 
शब्द का अ्योग होता है । परन्तु इसका तात्पय यह नहीं है कि झ्ीर्पेदिय स्देव 
प्रसव में आसान अथवा विकृत अचतरण हमेशा कठिन और कश्ग्द ही होता है ! 
कई विक्वत अवतरणों में उदाहरणाथ श्रोणि और मुखोंदय में अ्सच- अधिक सुभीते 
के साथ, माता और शिशु दोनों के लिये कष्टअद न होते हुए भी होता है ! 
विकृत अवतरणों का निर्णय हमेशा सरल नहीं होता और किस कारण से ऐसा 
होता है इसका सी सनन्‍्तोषजनक उत्तर नहीं मिलता । कुछ ऐसी परिस्थितियाँ जरूर 
मिलती हैं जिनमें शीर्षोद्य के अतिरिक्त ही किसी भी उदय की सम्भावना रहती हैं 
विशेषतः उस दश्या में जब कि सिर के श्रोणि के अन्त न्तःद्वार में अवग्रहण में 
वाघा होती 


सातवाँ अध्याय ३०६ 


एक ओऔसत परिमाण के गे की अपेक्षा उसके अधिक -बृहत्‌ था लघु होने से 
भी विकृत अवतरणों की अधिक सम्भावना रहती है। इसीलिये अपरिपक, शत, 
शुष्क आथवा चिक्ृत निर्मित ( २रै& 0708५ ) तथा अइूभ्ुत गरनों में अधिकतर 
बिकृत अवतरण मिलते हैं। गर्मादक वृद्धि को सिथिति में भी गर्भ में चाधवल्य अधिक 
होने से अथवा उसके अपेक्षाकृत छोटे होने से विकृत अवतरण पाया जाता है। 

किसी अकार का श्रोणिसंकोच, श्रोणि के अर्चुद अथवा अपरासंग मी शीर्ष 
के उदय में वाघा पहुंचाते हैं, फलस्वरूप कोई अन्य अंग उदय लेने को घआगे 
बढ़ता है । गर्भाशय का अधिक मात्रा में तियंक्‌ होना ( ()>पृपा+ए ) सिर का 
श्रेणिकण्ठ में अवप्रहण न होकर उसकी विस्तृति हो जाती है जिससे उदय लेने 
वाला भाग ललाट या गुख हो जाता है | कई बार सिर जघनखात को ओर फिसल 
जाता है--जिससे स्कन्घ या अंस उदय लेने चाला साग बन जाता है। इसी अकार 
गर्भाशय में एक से अधिक बच्चों की स्थिति होने पर भी कोई एक था दोनों उदय- 
सम्बन्धी विकृृतियाँ पेदा हो सकती हैं । 





पश्चिस अनुशोषोॉसन 
द्प्षिण पश्चिम चाम 
दक्षिण त्रिकू जघन चाम तजिक जघन 
संधि संघि 
दक्षिण श्रोणिकंकतिकोत्सेघ पूव चाम श्येणिकंकतिकोत्सेध 


पश्चिमानुशीर्पांसनों में चाम की अपेक्षा दक्षिण अधिकतर मिलता है, क्‍योंकि 
चामतियंक्‌ की अपेक्षा दक्षिण तिर्थक्‌ व्यास कुछ अधिक लम्बा होता है और 
इसी कारण सिर का लम्बा व्यास ( मध्य सीमन्त ) इस दक्षिण तियंक्‌ व्यास 
में रहता है। दक्षिण अथवा पाम दोनों आसमनों में गले का आसन समान 


३१० 


प्रसूति-विज्ञान 


ही रहता है केवल दिशा में वाम था दक्षिण आअब्दों का अन्तर आ जाता है। 


घोीर्पेंदिय 


चित्र ध६ 
दर््षिण पश्चिम अनुश्यीर्षासन 





उदाहरणाय यहाँ पर दक्षिण 
पश्चिमानुशीर्षासन ( +औ. 0. 2. ) 
की स्थिति समझाई जा रही है। 
पसव के आरम्भ में सिर का मध्य- 
सीमनन्‍्त लगभग दक्षिण तियक व्यास 
में रहता है, अचुशीप ( (2००ए४) 
दक्षिणत्रिकू जघन सबन्धि के पात्त 
ओर वामभोणिकंकतिकोत्सेव (4+९हि 
7700त्रार्दाी छायग्रर्गट8 ) के 
पास या श्लणिगवाक्ष ((>०पप्र'कव07 
40"७7087 ) के सामने रहता दे 
गर्भ को स्थिति स्वाभाविक होतो है, 
सिर शरीर पर झुका हुआ रहता हैं 
तथापि पूर्चान्रधीर्षासनों की अपेक्षा 
ऊरुकाव कुछ कमर हता हें! इस 
कुकाव की कमी की वजह से, गर्भ के 


सिर का अवग्रहण ( 777892७0 ) श्रोणिकण्ठ में, प्रसव के पूर्च नहीं हो पाता । 
इसी कारण स्पशन परीक्षा से सिर अपेक्षाकृत अधिक बड़ा दीखता है और कर 
बार अलुपात-चिपरीतता की भी शंका होने लगतो है। यदि इस प्रकार का सन्दंह 
उपस्थित हो तो श्रोणिमापन के हारा उसका निराकरण करना चाहिये 


[| १. श्रोणिकण्ठ की आक्ृति- सम्बन्धी किंचित्‌ परिवत्तंन-विक्वत आसनों 


हेतु 


/#///+०++>«>-+--ै......त0ह.ह.....0.....0.ह0ह. 


का होना सम्भव हें । 
२. गर्भ की स्थिति-प्रष्ठ वंश का पृणतया कुका हुआ न रहना । 
३. अपरा की स्थिति-इसी की ओर गे का सम्मुख वाला गांत्र रहता है। 
४. सिर का अतीपावर्त्तन (७7 0स07 0 #8ए886:०+४४०7) 


५. अत्यावत्तव ( ्एए0०७7१ ए०छप्रठम ) । 
६. अंसापवत्तेन ( हि2ए6७१०४४ #ठक्वांग07 जी डॉंए0एपरो067 ) 
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साधारण निष्क्मणविधि .( पश्चिमानुशीर्षासनों में )--बच्चे के निकलते 
समय ( 4)8०७१४ ) निम्नलिखित गतियाँ पूबंचत्‌ होती हैं--- 
(१ ) सिर को कुकाव अधिक होना ( 7७४०७ )--जिससे अलुशीर्ष 
संचसे निचला भाग वन जाता है। 
(३) अल्लुशीष का अधिक धूम कर सामने की ओर मध्य रेखा में आना 
( 4/णा९ ॥7४९४-७॥७) 7005&707 ) यह घुमाव बृत्त ( गोलाई ) के ह भाग के 
वरावर की होती है । तथा इस प्रकार यह .परिवर्त्तित होकर दक्षिण पूर्वानुशीर्षासन 
( 5. (0. ४. ) को स्थिति आ जाती है। इसके बाद वह निम्नलिखित गतियों 
से चाहर को निकलता है । 
( ३ ) प्रस्तारण--[ ५5४8७7७]07 ) सिर का सीधा होना । 
( ४ ) सिर का पूर्वाचस्था में आना ( _१०४७४प७०7 ) 
( ५ ) सिर का बाहर की ओर घूमना ( ५5४. +५०४७७००7 ) 
विक्रतनिष्कमण---[ # छ70णव9. 7960क7॥70 ) लगभग १०५४ 
पश्चिम अनशीर्षासनों में सिर का कुकाव पूरा नहीं हो पाता । इसमें ललाट ही 
सबसे निचला भाग बनता है और आगे को घूम जाता है तथा अनुशीष सामने को 
न घूमकर त्रिकास्थि की ओर म जाता है। गर्भ का लम्बा व्यास श्रोणि के 
अशुप्रस्थ व्यास में आ जाता है । गर्भ की गति अवरुद्ध सी हो जाती है--क्योंकि 
प्रसव की शक्तियाँ भी कमजोर हद्वो जाती हें । 
ऐसी स्थिति में बिना सहायता के बालक का पेदा होना वड़ा कठिन हो जाता 
है । और अनुशीर्ष को अपने हाथ से या संन्दश से छुमाना पढ़ता है, परन्तु कभी- 
कभी बिना सहायता के भी बालक का जन्म हो जाता है । उसकी निष्क्रमण विधि 
इस प्रकार की होतो है--- 
पहले सिर का कुकाव अधिक हो जाता है और ललाट अथवा ज्यादातर नहा“ 
रन्प्र के आंगे का भाग भगसन्धानिका के नीचे स्थिर हो जाता है। छुनः सिर 
पीछे से घूम्कर निकलता है । अर्थात पहले शीर्ष फिर अन्ुुशी्ष भग से बहर को 
कमशः निकलते हैँ । अब मुख जो पहले भगसन्धानिका के पीछे रहा, वह भी 
नीचे को गिरता दै। बाद की ग़तियाँ पहले की तरह ही होती दें ' और अनुशीप॑ 
माता के दाहिनी ओर को घूमता है । - ह. हु 
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जब स्वयमेव ऐसा लिप्कमण न हो तो सिर बाहर नहीं निकल सकता। इस 
स्थिति को सम्मूढ पश्चिमानुशीर्पासन ( >९:४8४067$% ०6०६० 205४60४0 
]20आत07) कहते हें। इसमे मूलघार के विद्रितया क्षतयुक्त (+९07४7७७) ६087) 
काचड़ा भय रहता है घालक का सिर भी चपटा हो जाता हैं। इसके अतिरिक्त यन्त्रादि 
की सहायता से प्रसव कराने की वजह से संक्रमण के पहुंचने का भी भय रहता है। 
साथ ही प्रसव में विज्लम्ब होने से शिशु के लिये हानिप्रद हो सकता है, यही कारण 
है कि पश्चिमासनों में पूर्वांसनों की अपेक्षा पॉच से छः गुने तक मृत्यु संख्या रहती है। 

सम्मूठपश्चिमानुश्ीषोलन का कारण--शिर का अपूर्ण संकोच हो इस 
प्रकार की स्थिति पेदा करता हैं। शिर का अपूर्ण संकोच मिम्नलिसित 
छारणों से होता है--- 

( १ ) गे की अचश्थिति--पश्चिमालुशीर्पासन में गर्भ का उसरा हुआ १४ 
भाग माता के उच्चत कटिवंश की ओर रहता है। दोनों के उन्नत रहने से विपरीत 
अवस्थान के कारण गर्भ अपने पीठ को हमेशा सोधा किये हुए रखता है, जितसे 
सिर का पूणंतया कुकना सम्भव नहीं होता । 

( २ ) श्रोणिकण्ट ओर गर्भासिर का सम्यन्ध--गर्भसिर का दीर्॑तम 
अनुप्रस्थ व्यास ( पाश्व कापालिक )--जो पुर्वानुशीर्षासनों में त्रिकजधन सम्धि 
से भयपन्धानिका तक वाले व्यास में रहता है, चही व्यास पश्चिमानुशीपासनों 
अपेक्षाकृत छोटे व्यास में जो ब्रिकरोष्ठ मध्य ( 9808) [॥#०007था'ए ) 
श्रोणिकइन्तिकोत्सेघ तक जाता दे---इसमें लगता है। जिससे अवतरण काल में 
शिर का पीछे वाला भाग जो शआगेवाले भाग की अपेक्षा बढ़ा रहता हैं--सेकरे 
भाग से आते हुए ( सिर और श्रोणिद्वार की त्रि.. $॥ हेतु ) अवरुद्ध साह 
जाता हे अथवा चिलम्ब से बाहर निकलता हे। सिर का सेंकरा श्वप्रिम भाग 
अपरोध ( >689:0708 ) को आसानी से ते कर लेता और शीघ्रता से नीचे 
जाकर निम्नतर भाग हो जाता है। इस तरह भी सिर के पूर्च प्रसरण के कारण 
सक्लीच की अपूर्णता ही रहती हैं । यदि सिर का श्रोणिकण्ठ में अवशहण न हो तो 
पूरे को प्रसार होने से मुखोदय की भी सम्भावना रहती है । 

खननसुपात--- 

(३ ) सिर का छोटा और आओणि का वड़ा होना--इससे मन्द 
प्रतिरोध होने पर भी गसे सिर का पूर्णतया सझ्ोच नहीं होता । 


सातवाँ अध्याय * ३९४३ 


( ४) श्रोणितलभूमि-दो्ेल्य---बहुप्रजाताओं में. श्रोणितल, भूमि 
( एिशोशंठ गी00" ) पूवे के असर्वों के कारण छुल हो जाती है, फलत्तः चह 
निश्वेष्ठ हो जाती. है । .इससे भी सिर पूरी तौर से संकलित नहीं हो पाता इसी 
प्रकार आवी की दुर्बलता के कारण भी सिर का सझोच पूर्णतया नहीं हो पाता । 

पश्चिम अनुशी्षसन का निर्णेय---यदि असव की अथ्रमाचस्था में बहुत 
विलम्ब हो गया हो और बालकका सिर नीचे की ओर हो तो पश्चिम अधुशी्षासन 
का सन्देह करना चाहिये। ह 


, (.१ ) दर्शन परीक्ता--कुछ विशेष पता नहीं चलता, केवल उंदर किंश्वित्‌ 
चपटा दिखलाई पड़ता है । 

( ३ ) स्पाशन परीक्षा-- कक 

अ्रथम स्पाशेन था प्रथमग्रह--गर्भाशय-स्कन्घ ( कीए)ऐ५७ ) में 
बालक की श्रोणि ( 37०७०) ) रहता हैं । 

'ह्वितीयग्रह--वालक के हाथ-पेर सामने होंगे और पीठ माता के दाहिने 
पाश्व में ( ]97) ) | 

लतूतीयगह---बालक का सिर गर्भाशय के निचले भाग में होसा । 

चतुर्थेम्रह---वालक का ललाट माता के सामने और बाई ओर होगा। 

( ३ ) अवणपरीक्षा--गर्भ का हत्स्पन्द्न सामने सुनाई न देगा । किसी- 
किसी रुण्णा में दहिने पाश्व में सुन पड़ेगा, क्योंकि वहाँ की मांसपेशियों के मोटे होने 
से ध्यनि सन्‍्द पड़ जाती है । यदि सिर पीछे को ओर अधिक कुका हुआं हो तो, 
बालक की छाती सामने की ओर उभरी हुई होने के कारण हृद्ध्वनि भाता के 
सामने और याईं ओर सुनाई देंगी जैसा कि मुखोदय में होता है । 

(४ ) योनिपरीक्षा--यदि मध्य सीमन्त, दक्षिण तियक्‌ व्यास में दो तो 
प्रह्मरन्ध का सुगमता से अनुमव किया जा सकता है । क्योंकि सिर के पूरे तौर से 
न -फुके रहने के कारण शिवरन्ध्र ( 7050. 7०7:87०]8 ) ऊपर को होता ह्दे 
यदि इन क्रियाओं के पश्चात भी उदय के निर्णय में सन्देह हो तो स्त्री को सावदेहिक 
संज्ञादरण ( क्लोरोफार्म' आदि सुँघाकर ) के छारा निःसंज्ञ करके, जीवाणाविरोधी 
और जीवाशुराहित्य का ध्यानं रखते हुए हस्त को योनि में अ्रविष्ट करके परीक्षा 


ितमिन्ी 


2 2 
करनी चाहिए। पूरे हाथ को योनि में डाल कर अरूण के कारनो का स्पशे करने का 
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प्रयल करना चाहिये । इससे अनुशीप या पदश्चादस्थि की स्थिति का ज्ञान हो जाता 
है--वर्याकि यह भाग कर्णशप्कुली के पीछे की ओर रहता दे । 

योनिपसीक्षा से दो चातों का ज्ञान होना (१) गम्भार अलुप्रस्थ निप्रद 
( 43280 धाध8ए७॥-६७ 8777656 )--इसमें मध्य सीमन्‍्त अलुग्रस्थ व्यास में 

दा रहता है और दोनों रन्प्र ( ब्रह्म और शिव ) दोनों पाश्वों में मिलते है । 

(२ ) दूसरी स्थिति एक ओर हो सकती है जिस में मध्य सीमन्त पूर्वापर 
(0.77067:0-]00806770॥' ) शआगे से पीछेवाले व्यास में पढ़ा रहे जिससे प्रह्मसन्य 
का अनुभव सामने की ओर किया जा सके इसो स्थिति को वास्तव भ॑ सम्मूठ पश्चिम 
अजुशीर्पासन ( िए/३960 87४ ००८ॉए४0० .09/७१४०० ) कहते हें । 

उपचारसम्बन्धदी कुछ आवश्यक सूचनाय--पश्चिमानुशोर्षासनों में 
हमेशा चिक्रित्सक के हस्तक्षेप की आवश्यकता नहीं पढती। असव कर्म को प्रकृति 
के ऊपर छोड़ देना चाहिये---जब तक कि निद्चित रूप से कोई कारण न उपल्थित 
हो जाये, जिसमें चिकित्सक का साहाय्य नितान्त आवश्यक जान पड़े, हस्तक्षेप 
नहीं करना चाहिये । इस बीच में रोगी के सम्बन्धियों को स्थिति की सूचना देकर 
उन्हें सतर्क कर देना चाहिये तथा रोगो को ग्रोत्साहित करना चाहिये । साथ ही 
यह भी देखते रहना चाहिये कि रोगी का बलक्षय भी न होने पावे उसे हल्का 
पोषण देते रहना चाहिये। गर्भ की अवस्थिति को पूर्वाचुशीर्षासन में बदलने के 
लिये वाह्योपचारों ( 3प878 090 ४४० ) को बरतना चाहिये। आ्रायः उपयुक्त 
विधियों! के अजुसार थसव प्रकृत भाव से दो लाता है । 

चिक्रित्सक के हस्तक्षेप की नितान्त आवश्यकता निम्नलिखित अवस्थाओं में 
पड़ती है ( १ ) माता में यदि क्वान्ति के चिद्द दिखलाई पढ़ने लगे ( २) हृत्सपन्दनों 
की घ्वनि तथा गति के अनुसार यदि शिशु में क्कान्ति ( फिं।8पर४त० ) के 
चिह् दिखलाई पड़े ( ३ ) श्रोणितल भूमि ( +छौरांंट ग007 ) पर पड़े हुएं 
अनुशीर्ष में पर्याप्त समय निकल जामे के बाद भो यदि सामने की ओर घूमने के 
चिह्न न दिखलाई पड़ें ( ४ ) यदि अनुशीर्ष घूमकर पीछे की ओर. त्रिकास्थि के 
गत्ते ( +70०]09 ) में चला गया हो और ललाट सामने की ओर आ गया हो । 
आखीर वाली दोनों स्थितियों. सम्मूढ पश्चिमानुशीर्षासन की हें । 


उपचार---उपयुक्त प्रकार की स्थितियों आय+ असव की ह्वितीयावस्था में मिलती 
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है. यदि यह अवस्था तीन चार घण्टों से अधिक को हो--परन्तु कभी-कमी 
प्रसव की प्रथमावस्था में भी गर्भकोषपरासज्ञ ( 7675७ ) प्रद्तति कारणों से 
उत्पन्न हो सकती. है । अतः चिकित्सक के बीच में पढ़ने की आवश्यकता उपस्थित 


र हो जांती है--उदाहरण्ाथ-( १ ) यदि कद्दे घण्टे बीत गये हो तथा प्रसव में प्रगति 


न हो रही हो और जरायु फटी न हो, प्रीवा का विकास अपूर्ण हो, श्रोणिकण्छ में 


: सिर का ग्रहण न हो पाया हों। फलतः चब्चल हो तो इस अवस्था में गर्भकोप-परासंग 


( [+$0०४७ 47७४४४७ ) समझे और उसकी चिकित्सा रोगी को पूर्ण विभ्ाम, 
निद्रा तथा शामक योगों को देंकर करना चाहिये । इस अवस्था में प्रसव कराने में 
कृत्रिम साधनों का व्यवहार निषिद्ध हैं। हाँ उद्राकषण ( 2 00४ांशव, 
7ापए0पौ४900 ) के जरिये वीच-वौच में गर्भ की अवस्थिति को पूर्चासनों में 


दक्षिण पश्चिम अनुशीर्षासन में हाथों के द्वारा विवत्तेन 





चित्र ६७ 
करने कं यंत्न करते रहना चाहिये। कई बार रुग्णा की स्थिति मात्र में ही 
परिवत्तेन कराने से ही यह काम हो जाता है। इसमें माता को उसी करवट पर 
लेटनां चाहिये जिघर गर्भ को शाखायें ( पेर और हाथ ) पड़ती हों। इस प्रकार 
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लेटे से गर्भाशय का यदि किप्ित्‌ तिरछापन हो तो ठौक हो जाता है, पिर 
अधिक हुक जाता है--जिससे प्रसव शीघ्रता से होता है । (२) यदि असब में 
इसी अकार विलम्ब हो रहा हो, घराबु फट गई होः परन्तु प्रीचा पर्णतयार 
विकसित हो, सिर का प्रद्ण ने हो. पाया हो तो ग्र्भाशयमुख को हाथ के सहारे 
चौड़ा किया जा सकता है। पुनः (को सिर के हाथ के सहारे विचर्तित ( घुमा ) कर 
नीचे की ओर इसी स्थिति में उसको दवाना चाहिये और कुछ देर तक पत्तीक्षा 
करनी चाहिये जिसमें प्राकृतिक वेग से बाहर निकल जाये । (ख) संदंश का प्रयोग 
भी कर सकते हैं । 


( ३ ) द्धितीयांवस्था--श्रीश पूणंतथा विकसित हो और तीन घण्टे तक 
प्रतीक्षा के बाद भी असब में श्रयति न दीखे तो चिकित्सक के हस्तक्षेप को 
आवश्यकता होती है। हस्त-विवत्तेन अथवा संदश-विवत्तम या संर्दश-प्रसव कराना 
ही सर्वोत्तम उपाय है । 


हाथ से विधत्तन करना ( सिर का हाथ से घुमान )-पहले रोगी के 
निःसंज्ञ कर ले, पथात्‌ जीवाणुराहित्य ( ५४९४४ ) का भूरिशः ध्यान रखते हुए 
हाथ योनि में डाले । फिर गर्भसिर को अंगूठे और अन्लुलियों के बीच पकड़े और 
उसे छाती पर आहिस्ते से फुकाने का प्रयत्न करे । यदि असव में बहुत विलम्ध ने 
हुआ हो तो सिर को श्रोणिकश्ठ के नीचे दवाना भी हिताचह होता है । परन्ठु यदि 
प्रसव में बहुत देर हो गया हो तो ऐसा करने से शअधोगर्भशब्या को पतली दीवाल 
पर जोर पढ़ कर ह्वानि को सम्भावना रहती है । पश्चात्‌ सिर का इस तरह विवत्तंत 
( 7०0४707 ) बरना चाहिये कि अनुशीर्ष घूम कर सामने की ओर सध्य रेखा 
में आ जाये | यह विवत्तेन इस प्रकार का ही कि दक्षिण पश्चिम अनुशीर्धासन वाम 
पूष अनुशीर्पासन की स्थिति में आ जाने । 


इस प्रत्यक्ष विंचततन की किया के साथ ही साथ दूसरे हाथ को उदर पर रखे 
कर उसके जरिये बाहर से ही गर्भस्थ शिशु के स्कम्ध अथवा स्फिक को भी सिर 
के साथ ही घुसाना चाहिय्रे । यदि सिर के विषत्तव के साथ ही इस अवयर्वों का 
'विवत्तन न किया जाय तो हाथों के हटाते हो सिर अपनी पूर्चाचस्था फो लौट. आता 
है। सिर के सम्यक्‌ अकार से विजृत्त हो जाने पर अजाथिनी के ठदर पर एक बढ़े 
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बच्चन का परिवेशन कर देना चाहिये । फिर प्रसव को ( अपने आप ) होने की छोड़ 
दे अथवा संदेश के सहारे असव करावे । 


- संंदृदा-जिचत्तन ( ि०४७४०४ 9ए 07०७०8 )---हसत्त-विवर्सन की 
विधि से सफलता न मिलने पर ही सौदंश से उपचार करना चाहिये। क्योंकि 
सिद्धह॒स्त व्यक्तियों के द्वारा अयोग किये जाने पर सी संदेश-प्रसवो में थोनिविदारण 
या गर्भसिर के अभिधात आदि की सम्भावना रहती है। जब गर्साशय-मुख पूर्ण 
रूप से विजह्तत हो गया हो, तब चिघिपूर्चक संदंश-फलकोी को अविष्ट करके, सिर को 
पकढ़ कर घीरे-घीरे श्रोणिकण्ठ की ओर उसको दवाना चाहिये । विलम्बित पअसचों 
में इसका प्रयोग न करे क्योंकि अवोगर्भशय्या ( व0एसछए . एछारा6 
88277००$ ) के विदारित होने का भय रहता है । फिर सावधानी के साथ यन्त्र 
को आसन के अनुसार दाहिने या यार्ये घमाना चाहिये जिससे अमुशीर्ष आगे और 
सामने की ओर आ जाघे । इस समय सें सद्दायक को चाहिये कि वह उदर पर 
हाथ स्खकर शिशु के कम्वे को घुमाने का पहले ही जैसे अयत्न करे । फिर गर्भसिर 
को घीरे-घोरे नीचे की ओर श्रोणि सें खींचे । सहायक फिर इस समाक्ृछट सिर की 
सन्धानिका के ऊपर हाथ करके स्थिर करे ( पकड़ा रहे )। इस अक्रिया में 
संदंश के फलक उल्टे हो जाते हैं उनके अपन ( (७3 ) मलाशय की ओर हो 
जाते हैं । इसलिये इन्हें निकाल कर बाहर कर लेना चाहिये। निकाल कर तुरन्त 
ही फिर उन्हें योनि से यथाबिधि प्रविष्ट करना चाहिये एवं गे को निकालना चाहिये। 
विवसेत कर्म में यन्त्र के हस्तदश्ड ( जि&एरती०७ ) को यथासम्भव एक बड़ें इृत्त 
के चाप के रूप में घुपाना चाहिये, इसले फलकाप्र लघुतम दत्त के चाप के परिमाण 
में घूमता है ५ इस प्रकार गर्भाशय झीवा या योनि के विदार का भय अल्प हो जाता 
है | संदंश के अयोग' में एक और बात का ध्यान रखना चाहिये कि यदि सम्भव 
हो तो सिर की झुका दें । अन्यथा इस विवत्तन किया में सिर के अधिकाधिक 
सीधे होने का भय रहता है जिससे श्रोणि में गर्भेसिर का बड़ा व्यास लग जाता 
ओर भअ्रसव में अधिकऋ चिलम्ब हो जाता है । 


यदि संदंश लगाकर खीचने पर सिर अपने आप घुसने लग जाय तो संदंश 
को उतार लेना चाहिये और सिर को अपने आप घूमने का अवसर देना चाहिये 
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केवल गर्भाशय स्कनवय का पीठन करके सिर को श्रोगितल पर रखने का प्रयत्न करते 
रहना चाहिये । 


यदि किसी प्रकार से सी सिर सामने की ओर न घुमाया जा सके तो चेसे ही 
सिर को वलपूर्वक सम्मूढ पश्चिमासनों में खींचना पढ़ता है। बलपूर्वेक खींचने में 
मूलावद्रण ( +९77768] ६९४१" ) का बहुत बड़ा भय रहता हैं। क्‍योंकि ऐसा 
करने से सिर का लम्बा व्यास श्रोणि के चहिद्वार पर ञआा जाता है । ऐसी दया में 
मूलपीठन भेदन ( आिअंड0६0709 ) करना बढ़ा लाभप्रद होता है! इस क्रिया 
से द्वार का परिणाह बढ़ जाता है और यत्नपूर्वक बालक का निहरण किया जा सकता 
है। यदि गर्भ का बच्चा छत हो गया हो तो संदंश विवर्त्तेन या मूलपीठ-मेदन 
कर्म की अपेक्षा शिरोवेधन ( (7४७70007ए ) नामक शख्रकर्म के द्वारा उसका 
आहरण करना चाहिये । इस क्रिया से माता को अल्पतर क्षति पहुंचती हैं । 

आयुर्वेद के मन्थों में पश्चिमासनों में म्सव के विलम्ब को देखते हुए गर्भशल्य 
के मिहरण के लिये अचाहण की एक विशेष विधि का उल्लेख मिलता हैं उत्कुद- 
कासन पर असच करने चाली छी को चेठकर अचाहण एवं प्रसव करना । सम्भवतः 
इस क्रिया से गर्भ के अचत्तरण, गर्भसिर के कुकने, विव्तन ( घूमने ) अशृति 
क्रियाओं में खुचिधा आ जाती है । इस आसन से सफलता भी मिलती है । 


पश्चिमासनों सें सिएका रूपण सुड़ना-( >०पोत॑एणछु ) अनुशीषेनाता- 
मूलिक व्यास छोटा हो जाता तथा अलुशीर्पाघर प्रह्मरन्ध्रिक व्यास दवाव के कारण 
बढ़ जाता है। सिर ऊपर की ओर लम्बा हो जाता है।उपशीर्ष श्रह्मरन्ध पर बनता 
है। उसका आकार अण्डाकार न रहकर वर्गाकार हो जाता है । 


सुस्योदय ( 7४०९० 7776९४९०७४७४७ं०४ ) 


जब सिर का पू्णतया ग्सार हो जाता है, जो गम का मुख नीचे की ओर हो 
जाता है और चद्द शलोणि में प्रविष्ठ होता है । इस अकार गर्सस्थ शिशु का सिर 
पीछे की ओर घूम जाता है, उसकी छाती सामने को उसर जाती है और पीठ 
घनुपाकार हो जाती है । जिससे अलुशोषे झीवा छछ को सपशे करने लगता है और 
चिघुक ( दाढ़ी ) चक्ष से छथक्‌ होकर सामने की ओर उभर जाता है । इस स्थिति 
में उदय होना मुखोदय कहलाता है । 
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मुखोदय -: प्रमाण--शअ्रति तीन सौ असर्वो में : एक असवब 
ह मुखोदय का होता है | वहुप्रजाताओं में अप्रेक्षाकृत कुछ 
अधिक देखने को मिलता है क्योंकि इनमें उदर की 
प्राचीरें अधिक शिथिल होती हैं । झुखोदय आथमिक 
रूप ( शिधराए०97प ) में नहीं मिलता हमेशा हों 
आपद्रविक ( 52007त97ए ) पाया ज्ञाता है. क्योंकि 
असवकाल में सिर के असार के कारण ही ऐसा होता है। 


हेतु--जो जो कारण सिर के असारण में सहायक 
अथवा संकोच में वाघक हाते हैं. ग्थथवा जिन कारणों 
से शीर्ष का प्रहण श्रोणियों में सरलता से नहीं हों 
चित्र द्८ पाता वे सभी मुखोंदय में देतुभूत होते हैं ।उदाहरणाथ्थे-- 
असच के आरम्भ ( 7077979 ) होने के पू्जे यदि गभे का मुख नोचे को 
हो, तो निम्नलिखित कारण हो सकते दें-- 
१. ज्रीवा के सामने ग्रलगण्ड या अलुंद का होना । 
- माता के श्रोणिकण्ठ ( 3777 ) के समोपवर्त्ती श्रधुंद का होना। 
. ग्रीवा और पृष्ठ की पेशियों का स्तम्भ होना ( जि0&873 ) । 
. हनु या चिवुक के नीचे भ्रुजाओं का मुड़ा हुआ होना । 
- ग्रीवा पर साभिनाल का परिवेशित ( लिपटा ) होना । 
. उरस्तोय ( -ेएवए०कं07:95% ) का होना । 
७. सिर का बहुत बड़ा होना । 
प्रसवारम्भ के बाद (3९0००709&7ए) मुखोदय होने के निम्न कारण होते दें--- 
१. संकुचित श्रोणि ( (/०709/8०४९प [0०४१8 ) । 
२. सामने या पीछे की ओर गर्भाशय का चक्रीभूत ( (>जॉंवृ्णंकफ ० 
776 ए८९४प४७ ) होना । 
३. उदगत अनुशोर्ष ( 00०0॥०७००९ए7५शं५० ४6७० ) सिर का बहुत 
सम्बा होना । 
... ( ऐसी स्थिति सहज भी हो सकती है या अस्थियों के सुढ़ाव के कारण भी 
डो सकती है । ) 
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३२० प्सूति-विज्ञान 


उदर का श्ागे को ओर लटका हुआ -दीना ( 6एवर्पाएण 0७॥ए )। 
उपयुक्त कारणों के अतिरिक्त भी कई अन्य हेतु हैं जिनसे न केबल मुखोद्य प्रत्युत 
अन्य विकृत अवत्तरण भी सम्भव है--- 

१. गर्भादकातिद्ृद्धि ( .र्यि.एथ/छायया05 ) । 

२. गर्भ की अयूर्ण बृद्धि ( अयुष्ट गर्भ, छत गर्भ )। 

'३, अदभुत्त गर्भ ( 0गडठा07:8 ) या यमल गभे । 

४. गर्भाशय के अलुद । 

५. पुरः्स्था अपरा ( 80९79 -7:88४78 ) । 

आसन--मुखोदय में चिघ्ुक की स्थिति के अनुसार चार आसन होते हैं--- 

१, दक्षिण पश्चिम चिबुकासन ( जिंट0 ?रछया0 ए0४छ०07 )। 

२, घाम पश्चिम चि२तुकासन ( 38४ 70७60 708087707 )। 

३. वाम पूर्व चिुकासन ( 48४0 एा७7४0 &7६2०७67 ) । 

४. दक्षिण पूर्व चिघुकासन ( +ि09)॥0 7767:0 87६०७7४०१" )। ेृ 

इनमें तीसरी ओर चौथी स्थिति अपेक्षाकृत अधिक पाई जाती है क्योंकि 
इनका उद्धव पश्चिमानुशीर्षासनों से ही होता है, जिनमें संकोच का अभाव आयः 
रहता है ! कुछ लोगों के अनुसार श्रथम ओर तृतीय की चहुलता पाई जाती है । 

दक्षिण पश्चिम चिचुकासन ( +ह. है, £. )--यह वाम पूर्वालशोर्षा- 
सनों का सिर के असारण के कारण होने वाली अवस्था है । इसमें ललाट चेबुक 
व्यास श्रोणिकप्छ के दक्षिण तियेक्‌ व्यास में, चिबुक दक्षिण त्रिकजघन- - सन्धि के 
पास और ललाट भाग चाम श्रोणि गवाक्ष के समीप ( 7,९१४ 050ए7७६०7 
07&7767 ) रहता है ! हा 

चाम पश्चिम चिचुकाखन (7. ४. ए. )--दक्षिण पूर्वाचुशीर्षासम 
का यह एक परिणाम विशेष है । इसमें ललाट चेंबुक व्यास-वाम तियेक्‌ व्यास में, 
चिछुक काम त्रिकजघन सन्वि के पास और ललाट दाहिने श्रोणि गवाक्ष के सम्मुख 
लगता है । ह 

चाम पूर्वे चिदुकासन ( 7.. 0४, ४. )--दक्षिण पश्चिमानुशीर्षासन का 
ही शिरः-असारण के कारण होने चाला रूपान्तर है । इससें ललाट चेंदुक व्यास 
श्रोणि के दक्षिण तियंक्‌ व्यास से, चिचुक चांम श्रोणिगवाक्ष के पास और : सलाट 
भाग दक्षिण तिक-जघन सन्धि के पास रहता है । जे 
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: »दक्षिणपूर्चेचिवुकासन :( 8. 2४५. .७.. )--चामप्रथ्विमनुशीर्षासंन . का ही 
यहः एक परिणांम. है;। इसमें ललाट चेब्ुुक,.व्यास .श्रोणि के. वाम.. तियक्‌ न्यास मं 
चिबुक देक्षिण श्रोणिगवाक्ष के समीप और दीलाट वार्म त्रिकू-जघन' सन्धि के समीप 
पाया जांता है । कई 34 पड अर 87 5 5 ह ह 





“ चित्र ६० दक्षिणपश्चिम खिलहुकासन _' चित्र ७० चामपूर्व चिह्ुकांसन 


निंणेयं-उद्रपरीक्षा---उदर का स्पर्श करने से सिर उसी ओर को मिलता 
है--जिधर पीठ श्र्थात्‌ सिर पृष्ठ एक ही ओर को. मिलते हैं। गर्भाशय के उच्च 
भाग में नितम्ब रहता है। पीठ का अनुभव नितम्ब के समीप में ही होता है । 
नितम्ब ओर सिर के बीच में भत्त ( ( ७७ ) सा मिलता है। यदि पीठ पीछे 
को हो तो गर्भ के हाथ-पेरों का सगमता से अनुभव किया जा सकता है और उसकी 
हृदघ्वनि भी आसानी से सुनाई पढ़ती है । परन्ठु यदि पीठ सामने को- .हो तो 
हृदय का शब्द स्पष्ट नहों खुनाई पढ़ता । .यदि असब के आरम्भ में दी . उदर की 
परीक्षा की जाय तो सिर गतिशील प्रतीत होगा और उसका श्रोणिकण्ठ में ववभ्रहण 
नहीं हुआ रहेगा । यह विकृत उदयों.का एक.बढ़ा महत्व का.चिंह है। . , . ..: 


२९१ प्र० वि० 


श्श्र प्रसूति-विज्ञान 


'. थोमियरीसा--आरम्भ में उदय लेने वाला साग यहुत ऊपर.में रहने के 
कारण घआयासानी से नहीं मिल पाता, साय द्वी वह अस्थिर भी रहता है। वारिपुटक 
गोस्तनाकार ( 5809986 79०0 ) का हो जाता है । परीक्षण काल में जरादु 
न फटने पावे इस अकार का प्रयत्न करना चाहिये । मुखोदय के परिश्वान के लिगे 
श्रतोरणिका ( 0:0:६४७) >ंते8ु०8 ), ग्ण्डास्थि, नासिका, सुख, हसु-अ्रदृति 
अवबयदों का पाया जाना वड़ा सहायक होता है । तथापि निर्णय कठिन दोता है 
क्योंकि प्रसव के आरम्म में ये अवयव वहुत ऊँचाई पर रहते हैं. और स्परालम्य 
नहीं हो पाते और बाद में उपशी्ष आदि के वन जाने से उपरोक्त चिह अस्पष्ट 
हो जाते हैं । इस दशा में मुद्ध पर की यह सूजन निंतम्ब की भ्रान्ति पेदा करती 
है और मुख से श॒दा का भ्रम हो जाता है | युदा है या सुख-इसका निश्चय करना 
हो तो विवर में अंग्रली को अविष्ट करके देखना चाहिये? मुख में दन्तमांस की 
पंक्ति, जिह्ा की उपस्थिति, होठों का अनुभव तथा मन्द-मन्द अआचूषण का प्रयल 
प्रदृति बातें ज्ञात हीगी। भुदा में यदि अंगुली प्रविष्ठ हो तो चहों की संकोचनी 
पेशियों के संकीचन से अंग्रुली में पकढ़ ( श्रहण ) का अतुभव द्वोगा और बाहर 
निकालने पर गर्भमल फा लगा जाना भी मिलेगा । 
गुदा या मुख भें अछुली का अवेश वहुत विचार कर करना चाहिये अन्यथा 

इठात्‌ अन्नली-अवेश से भर्भस्थ शिशु का श्वसनकर्म शुरू हो जाता है और श्लेष्मा 

के शास सारगो में अविष्ट हो जाने से उत्पन्न श्वासावरोध से झत्यु का भय रहता है। 

इसलिये संदेह के स्थलों पर बहिष्कर्ण की उपस्थिति से मुखोद्य का तथा चेक्षण 

परिखा, जधनघारा अम्ृति अवयदों से नितम्वोदय का विनिर्णय किया जा सकता दै 

योनिपरीक्षा के लिये रुग्णा का सावदहिक संज्ञाहरण करना उत्तम है क्योंकि 
कई बार योनि में पूरा हाथ ही डालना पढ़ता है । 


यदि उपरोक्त विधियों से निणय न हो सके तो दक्ष! किरण के द्वारा सुखोदय का 
विनिश्वय करना चाहिये । 


निष्क्मरणचिथि--हस स्थिति में सी गर्भ की मार्गानुकूलन में उसी अकार 
की पाँच गतियों दोती हैं, जिनका सल्लेख पू्वे में हो छुका है। इसमें केवल 
प्रथमगति में संकोच के स्थान पर असार होता है । 

(१) पूण-भरसार--गर्भसिर रा अजुदेध्य व्यास श्रोणि का तियक्‌ या अनु” 
प्रस्थ में उतरता है। जेसे ही बह नीचे को उतरता है चेसे हो उसमें असारण होने 
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खगता है । जब पूर्ण असारण हो जाता है तो खिुक सबसे निंबला भाग होकर 
धअप्रणी चनता है। और फिर घूमकर सामने आ जांता हैं--पू्चे विब्वुकासनों में 
यह घुमाव छोटा होता है; परन्तु पश्चिम चिंबुकासनों में यह बढ़ा इत्त ( 3 भाग ) 
ऋपवकर लेता है। ५ ७ 
' . (२) अन्तरयवत्तन--इस द्वितीय गति से चिह्ुक भग-सन्घानिका के नीचे 
आकर स्थिर हो जाता है । 
(३) संकीचन' ( ]6%07४ )--सिर्‌ का चक्ष पर ऊुकना--क्रमशः मुख, 
सलाट, त्रह्मरम्ध, मध्यशीर्ष तथा अन्त में अनुशीर्ष (0०००४) बाहर निकलते हैं। 
(४) पृघेस्थित्ति की पाप दोना ( 9.6७४5४४०४४०४ )--इसके पद्चाव्‌ 
ओऔवा का वल निकल जाने से सिर अपनी पूर्चाचस्था में आ जाता है । 


(५) बह्ििरावचंन--सिर घाहर की ओर अधिक घूम जाता है और शेष शरीर 
का जन्म पहले के सदश ( शीर्षोंद्य जेसे ) दो होता है । 





चित्र छ३ चित्र ७४ 
सुझोदय में चिकृत निष्फ्रमण--कऊऋमी पश्चिम चिबुकासनों में चिथुक थागे 
जी २ न घूमकर पोछे की ओर घूस जाता है और तिक्‌ के उद्र में जाकर लग 
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जाता है--ज़ैगा कि प्रश्तिम अलुशोर्पासनों में विकत आवर्तेव के कारण अलुशीर्प केः 
सम्बन्ध में देखा गया या ।:सिर के दीन अ्रसारण के कारण नीचे पढ़ा हुआ: ललाद' 
सामने को श्आा,जाता है और हन पीछे की धृम्म जाता है। ऐसी स्थिति में वह अपने: 
आप कथमपि नहीं निकल सकता । क्योंकि अपत्यमार्ग का आकार वक्र नलिका 

सम्मूढ पश्चिमचिद्ुकासन की भांति हो जाता है। गर्मशिरःप्सरण 
से (जैसा कि शीर्पांदय के आकृत निष्कमण् 
में) अथवा सदोचन से ( जेंसा कि सुखोदय 
के प्राकृत और श्वीर्पोदिय के चिक्नृति निप्क्रमण 
में) उसके अनुकूल द्ोकर ही निकल सर्कंता 
है । इस स्थिति में .अशुकूलता देवल 
सिर के असारण से ही .हो सकती है ।: 

मुखोदय में सिर की अनुकूलता (/छूपण) 





चित्र ७५ चित्र ७६ 


परन्तु ऐसा होना कठिन होता है--त्रयोकि सिर अथम से पूर्णतया प्रसरित रहता है 
तथा अल्ुशीप या पुरःकपाल-सन्धानिका पृष्ठ पर छुर्निविष्ट रहता है। इस अकार 
सिर का निरोध होकर गरसे मूढ हो जाता है। इसकी विशिष्ट संज्ञा सम्मूढ पश्चिम 
चि8ह्ुकासन! ( रिशाअंकंशाएई (6700 +0४#07स्‍07 ) की दी जाती ह्दे। 
स्थिति में घालक का निष्क्रमण असम्भव ( 0885७ ) हो जाता है । 
कभी-कभी सिर अतिशय छोटा होताहै और श्रोणि बहुत बड़ी होती है जैसा 
भरत, अपुष् ग॒र्भो में मिलता है; तो शर्म का हनु नीचे गिर कर अलु॒जिका ० 


पे 
कक के न 


सातवाँ अध्याय इ्श्छाः 


नीजे चंला जाता: हैः-और: फिरः बाहर नहीं निकल पाती । - सिरं- श्रोणि में सध्य 
कील के समान अठक- जाता हे-+-पुना सिर कुछ संकुचितं होकर लंलोट, भध्ये-* 


शीष होते हुए क्रमश+»्वाहँर निकलता है १ शंरीर का शेष साग शीर्पोद्य के सद्शः' 
ही निकलता है। ः | हर 


शिशेरूपण--( (४०घ१४छ९४ ०१ ४४७ ४०७१ )--मुखोदय में मुख की 
असत्थियों नहीं मसुड़ती, परन्तु बाद सें- निकलने वाली .सिरकी, अस्थियाँ आकार में 
बदल जाती हैं। सिर अल्ुलम्ब व्यास छोटे हो जाते ( ग्रेवत्रह्मरन्ध्रिक, अनुशीर्पाधर- 
प्रह्मरन्धिक, अनुशीर्षोत्तर चेचुक, -पाश्वंकापालिक ) हैं तथा अनुशीपनासामूलिक 
( 0०0०]200 ई#7०ग्राछो ) तथा अनुशीप चेचुक ( 0०0०79760 77878 ) 
व्यास चढ़ जाते हैं । उपशीर्ष सुख के ऊपर वनता'है। ओछ ओर. नेंश्नवेत्म भी. 
शोथयुक्त होते हैं, नेत्रगत रक्तल्लाव भी मुखोदय से उत्पन्न चचों में मिलता है । 
कप (चिह्न ७६ देखें ) 


* 'मुखोदय सें चिल्लम्चित प्रसच के काश्णय---. - , 


१. मुख कीलक ( ए९०26 ) के आकार का नहीं होता इसलिये प्रसारक 
भी ठीक नहीं चनता । 


<.' जरायु गोल्तनाकार होकर ठीक असारण नहीं करती किन्तु बहुत पहले” 
ही विदीण हो जाती है । | 


३२- अन्तरावत्तन आय» चहुत सम्त्रा हता हू 


9. मुख की अस्थियों का रूपण ( २४०णो१ंघष्ठ ) नहीं होता । 


७. मुख और झीचा में कोण होने, के कारण गर्माशयाऊुन्‍बन का वेग निष्कपण 
कराने में हीनवल द्वोता है । 


$., 5- जब तक कि सिर पूरा असरित होता रहता हं तव तक उसका ,एक लंम्बा- 
व्यास का प्रहण हो जाता है । , । 
झुमाशुभ--आायः असच ' के उपद्र्वों से युक्त होने के कारण सभी मुखोद्य 
माता तथा भरे दोनों के लिये ! कंटपद होता है । बिलम्बित असव, मूलाबदारण,' 
संक्रमण, गर्भोपधात और मूढगर्मता ये पाँच उपद्रव इस अ्रसव में होते हैं. बच्चे- 


ककिज थे. » ४ पफिजल ह अजजज टफकलप्भाट पक पाक. 5 
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के लिये दीपंकालीन प्रीदन तथा यान्त्रिक अ्सव हानिप्नद' हो सकता हैं। विशेषतः 
उसके आँख, नाक और सुख फो असावघानी से परीक्षा के कारण पहुंचती है तगा 
यान्त्रिक प्सर्वी में उसकी मत्यु तक हो जाती है। माता के लिये भी प्रसद में * 
दिलम्व द्वोना, नानाविध परीक्षार्य, चिकित्सक की असव में सहायता तथा यन्त्र ऋ 
प्रयोग प्रसति फारणों से यह असव घधनिष्टकर होता-है । हे 


उपक्रम--मुखोदय की स्थिति में तीन प्रकार से उपचार करने का विघान हैः-- 


१. यदि ठीक समय से भुखतोदय का शान हो गया हो तो शीर्षेद्य में थदलना, 
२. श्यवा विवर्त्तन के द्वारा नितम्बोदय में वदल देना, २. अथवा शत्रकर्म । 


(१ ) सब से प्रथम मुस्योद्य का कारण मालूम करना चाहिये। यदि रुग्णा में 
घंकुचित-श्रोणि था कष्ट-असव का इतिद्वास न मिले तो उसमें उपचारसम्वन्धी 
झोई हस्तक्षेप नहीं करना चाहिये, क्‍योंकि वेक़नत निष्क्मण बहुत हो कमर पाया 
घाता है। प्रसव को अपने-आप पूर्ण होने का अवसर देना चाहिये। रोगी के 
झात्मीय जनों को इस प्रसव ( मुखोदय ) की कृच्छुताध्यता की सूचना दे देनी 
चाहिये । तथा कई एक वार्तों का ध्यानर खना चाहिये । 


जी का घूसना, फिरना, टहलना बन्द करा के विस्तर पर लेटा देना चाहिये। 
ऋरायु का अकाल में विदरण न हो इस प्रकार का ध्यान रखता चाहिये। जिस 
पाश्वे पर उदय लेने वाला अंग हु हो उसी करवट पर स्री को रखना चाहिये । 
इससे हनु के सामने की ओर विवर्तित होने में सहायता मिलती है । यदि गर्ममुख 
से मूलपीठ (6४॥०प७) पर बालक का हनु आगया हो फिर भी न घूमता हो, 
तो आवी-काल में बच्चें के ललाट को ऊपर की ओर उछालना चाहिये जिससे हु 
अधिक नीचे होकर आगे की ओर धूम जावे । यदि इस अकार नहीं विवरत्तित हो तो 
योति में हाथ डाल कर पअंग्रुलि से हनु को पकढ़ कर छोटे से छोटे मार्ग से घुमाना 
चाहिये । साथ ही साथ बाहरी हाथ से उसी दिशा में कन्धों को भी घुमाना चाहिये। 
कुछ लोग संदंश से विचतेन की भी राय देते हैं, परन्तु इस क्रिया से गर्सभुख के 
अचयवो के अभिघात का भय रहता है । तथापि यदि हनु आगे को घूम गया हो 


फिर भी गर्माशय की दुर्बलता से त निकल पाता हो तव तो संदेश का प्रयोग 
उचित ही है । ह ५ जे 
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(२ ) यथासमय निर्णय हो जाने पर यदि शीर्षोद्य में परिवर्तित करना ही 
उचित जान पड़े तो निम्नलिखित विधि से उसका उपचार करना चाहिये । सिर को 
संकुचित करना.ही इस उपचार का लक्ष्य रहता है। ु 

' चाह्यचिथि ( #िक्तलाताण ीडपराफपोह्छणा) छित्माह्ड श९फ४०0-- 
इसकी सफलता के लिये सिर का प्रहण न होना, जरायु का न फटना ओऔर 
आदरिक पेशियों की शिथिलता परमावश्यऋ है। इनमें पूर्वोक्त दो तो देवात्‌ मिलते 
हैं, परन्तु शिथिलता संज्ञाइरण के द्वारा साई जा सकती है । क्री को उत्तान (चित्त) 
लेठा दे, उसका सिर कुछ नीचे को कर दें, उसके एक पाश्व में पर के पास वठ कर 
एक हाथ से गर्भ का रुकन्ध दूसरे हाथ से नितम्व के नीचे पीठ को पकड़ ले फिर 
चेदनाओं के अन्तःकाल में गर्भाशय स्कन्‍्ध की ओर कषण करे । इस क्रिया से 
गंभसिर, सकोच और प्रसरण की वीच की अवस्था प्राप्त कर छेता है। फिर बच्चे 
के कन्घे पर रखे हुए हाथ से छाती को पीठ की ओर तथा पीठ पर रखे हुए द्वाथ 
से नितम्ब को उदर की ओर दवावे । इस प्रकार सिर संकुचित होकर शीर्षोदय में 
परिणत हो जाता है। अन्त में नितम्ब पर रखे हुए हाथ से गर्म को नीचे की 
श्योर दवाना चाहिये जिससे मध्य-शीर्ष श्रोणि में प्रविष्ट हो जाये । जब तक कि 
सिर यद्ाोँ पर नहीं ल्थिर हो जाता तब तक उद्र पर एक हृद बन्चन बॉध कर 
उसे स्थिर कर देना चाहिये। अन्यथा फिर मुखोदय में ही घूम जाता है । यदि 
गर्भाशय का मुख पूर्ण विकसित हो गया है और जरायु नहीं फटो है तो उसका 
स्वयं दारण करना चाहिये, जिससे शीघ्र गर्भसिर स्थिर हो जावे । 


जब ज्री की श्रोणि आकृत हो या अल्प संकुचित हो, गरभेसिर का मध्यमान 
तथा काल ठीक हो-तो उपयुक्त विधि से काम फरना चाहिये । 

संयुक्तचिधि-- ( (४0फए॑76४0 औ६एंए७पौ४५/णा )--जब याद्यविधि. 
सफल न होंवे, गर्भाशय का मुख पूर्णतया विकसित हो चुका हो, सिर श्रोणि में 
अधिक गहराई तक न पहुंचा हो, माता और गर्भ दोनों के अनिष्ट की आशंका हो 
ती सयः इस विधि का व्यवहार ज्रो को सार्वदेहिक संध्षानाशन से मूच्छित करके 
करना चाहिये । 


( क ) 776 897रत0॥००्पुप०-६०ी७४० )(०६४०० ) गर्माशय मुख के 
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दो अंगुल विस्तृत होने पर,'सत्री को उत्तान ( चित ) लेटाकर उसके जिस तरफ हनु 
| सुलोदयोंपक्रम ! दिखलाद पड़े, उसी ओर हाथ को 
। योनि में डाल कर,. गर्भाशय. में 
दो अंगुलि को. अविष्ट करके, उनसे 
अधघो हलु, फिर उत्तर हनन, पश्चात्‌ 
ललाट को ऊपर की ओर  दबाना 
चाहिये, साथ ही साथ उदर पर रखे 
बाहरी हाथ से. अजुशीर्ष को नीचे: की 
ओर दवावे $ परिचारक को चाहिये. 
कि वह पूर्वोक्त वाह्य विधि, के 
असुसार छाती को पीठ की श्रोर 
ओर नितम्व को-उसके-विपरीत उदर 
2 की ओर दवावे । | 
७... खिन्र ७७ यदि गर्भाशय का झुख पुणंतया, 
त्रिकुसित है, तो पूरे हाथ को योनि के भीतर ( गर्भाशय में ) डालकर, .पहले मुख 
पकद् -कर श्रोणिकण्ठ के ऊपर फेंक दे । छुनः उपयक्त विधि से सिर ,को झुकावे। 
यह . उत्तेपण ( ऊपर फेंकने की क्रिया )7 सर के प्रहण हो जाने. -पर - विशेष 
ध्रावश्यक होती है। .. 7 न 
( ख ) ( ५४6 ि4&एक7-&५ए७०02० ३ ७६४४०० )--यदि - गर्भाशंय-: 
मुख पूर्णतया विकसित हो तो ज्ली का संकज्ञाहइरण करके उसको चित लेटा कर निम्न- 
लिखित चिंधि से काय करें। 
जिस पाश्व में अनुशीष हो, उसी के तरफ पड़े हुए पूरे हाथ को गर्माशय में 
प्ंविष्ट करके उसके अनुशी् ( (0००७४ ) के ऊपर ले जावे फिर सिर को पकड़ 
कर अनुशीषष को नीचे की ओर दवावे । साथ ही साथ ॑ चाहर में पड़े हुए हाथ से 
उसके चक्षल्यल को ऊपर की ओर पीठ को तरफ कर्षण - करे था दवांवे । परन्तु 
ऐंसा करते हुए ललांटोदय हो जाने के सय का भी स्मरण रखना चाहियें। क्‍योंकि 
ललाटोदय मुखोदय से सी अधिक रृच्छुसाध्य होता है । इसी भय से मुखोदय की 
शोर्षोद्रय, में बदलने(चौली अक्विया के -चिंकित्सक अधिक अच्छा नहीं सममते । 





सातवाँ अध्याय क्र 


«यदि इसका. विवत्तन. करने पर भी सिर संकुचित नहीं होता, अथवा' संकुचित 
होकर भी .छुनः फेल -जाता : है ।: शिर का -ओणिकण्ठ - सें"प्रहण नहीं होता; 
असंकुचित या अल्पसंकुचित छीश्रोणि हो अथवा स्वतः निष्कमण' असम्भंव रहंताएः 
हो तभी-विचत्तन (00850 र०7:७०7० ) से नितम्वोदय में परिचत्तित करने का 
विघान लाभप्रदः होता गा 2 कै पक, 7 


(३ ) यंदि सम्मूढ पंश्चिमचिंचुकासन की स्थिति हो तो शल्यंकरम ही एक 
मात्र उपाय है | यदि गे जीवित हो और श्रोणिं संकंचित हो तो भगार्थिं-छेंदन 
( ?प्री9000४0ए ), उदर-विपाटन, ( (78688॥76877 ,5820707 ) आयः किया 
जाता है। यदि गर्भ मर गया हो या झतप्राय हो तो शिरोभेदन (70075) 
नामंक शत्र-कम करना अधिकं अशस्त है ।.* का 


(ग ) सलादीदय ( 370ए +:88076086007 ) प कर हे 
. - . अवत्रण-काल»में जब सिर संकोच और गसार की मध्ष्यमावह्था ं रहता है, 
उसे समय लुलाटोंद्य होता है । उस उदय में न तो सिर पूरा आगे को ऊुका होता 
है और न पूरा पाछे की ओर वल्कि इन दोनों के वीच की... स्थिति होती है। - 
हेतु--मुखोदय के उत्पादक जो कारण हैं, वे ही ललाटोद्य भी पेदा करते हैं। 
. आसतन्न--इस अवतरण में गर्भसिर अपने अनुशीर्षोत्तरचिधुक व्यास: के 
द्वारा श्रोणि के . अनुप्रस्थ व्यास में भीतर प्रविष्ट होता है | --अतः दो ही गर्भासन 
इसमें मिलते हें:---१. दक्षिण लत्लाटासन ३. वाम ललाटासन । इनमें दक्षिण 
ललाडासन ही अधिकतर मिलता हैं । !: हा | 


« प्रमाण--ललाटोदय अपेक्षाकृत वहुत ही कम मिलता हँ-प्रतिं १५०० असंवों 
मे एक को अलुपात इस का पाया जाता है * जम पड 
निर्णय--उदर परीक्षा से ग्रोवा की परिखा तिरछी न रहकर अजनुग्रस्य ज्ञात होती 

हैं। एक तरफ हसु और दूसरे तरफ अनुशीष एक ही सोमां पर रहते हें ऊंचे या 
चे नहीं। अनुशीष, शीर्पाद्य की अपेक्षा 'अधिक उमरा होता हुआ 'भी मुखोदय 
सदृश, अत्यन्त उन्नत नहीं पाया जाता 4 अ्सब के आरंभ हो जाने पर: गर्भशिरः के 
दीघे व्यास के लगने के कारण श्रोणिकंठ में. उसका प्रहण नहीं हो ,पाता । शिर का 
शीपोत्तर/चिब्चुक' व्यास, : जो, रह्दीत द्वोना: च्राहता है, - ४हे इंच. लम्बा होता. और 


4 


६३० प्रसृति-विज्ञान 


श्रोणि के अन्तर्द्गार का दोधतम व्यास ५ इंच से श्रधिक लम्बा नहीं होता। 
श्वप्रहण में धाधा पहुंचती है। आसनों के अनुसार गर्भ का पृष्ठ मध्यरेखा के 
दाहने या बाय प्रतीत होता है | 

योनिपरोक्षा से प्रसव के प्ररंभ में सिः के श्रोणिकंठ के बहुत ऊपर रहने से 
उस के प्रत्यज्ों का आसानी से अनुभव नहीं हो पाता । अविदीण जरायु गोल्तनाकार- 
हप में योनिसे लट्कती-सी जात हेती है। सिर के अधिक नीचे आने पर : 
योनिपरीक्षा से गृढ़सीमन्त (?7०7७) उप॑पा०) का स्पशे किया जा सकता है 
जिसके एक सिरे पर ब्रह्मरन्ध और दूसरे सिरे पर श्रूतोरणिकायें ( (7४) 
४0288 ) नेन्नकोटर और गण्डकूट होते हैँ। श्रह्ममन्य, ललाट और मुख की 
स्थिति के अनुसार गर्भासन का निर्णय किया जा सकता है । स्पशे में ललाट समतल 
और मुख विषमतल का ज्ञात होता है ! यदि बहुत बढ़ा उपशीरष वन गया हो तो 
निर्णय दुःशक्य हो जाता है । 

यर्भ का हच्छुब्द श्रासन के अनुसार मध्यरेखा के बाई या दाहिनी ओर 
सुनाई पढ़ता है। गर्भ पृष्ठ के ऊपर कठिनाई से सुन पढ़ता है। प्रथमासन 
श्रपेक्षा द्वितीयासन में ध्वनि अधिक अधिक स्पष्ट मिलती है । 


निष्कमणविधि--निष्कमण के चार प्रकार हैं। ( १ ) ललाटोदय के रूप 
में ही किसी भांति निकलना (२ ) मुखादय में परिवर्तित होकर निकलना 
(३ ) शीर्षोदय में परिवत्तित होकर निकलना (४ ) सिर के अवरोध होने से. 
मूढ़ भाव को घाप्त हो जाना । 

ललाटोदय रूप में निकलते हुए गर्भ का ललाट सामने की ओर धूमता है 
जिससे उत्तर हनुसंघानिका के नीचे आजाता है। फिर संकोच होकर लताठ, 
मध्यशी्प और अनुशोषे क्रमशः बाहर निकलते हैं। मुख भी सँधानिकाए्ष्ठ से 
सरक कर नीचे गिरता और निकलता है। फिर प्रत्यावत्तेम ( +९४४%प४0॥ ) 
होता है, पूवे स्कन्ध का सामने को ओर विवर्तन होता और सिर का बहिरावत्तन 
दोता हे । और बालक का जन्म हो जाता है । 


प्रायः असव के समय ललाटोदय का परिक्त्तंन मुखोंदय या शीर्षोद्य में दो 


जाता है और साधारण रीति से वालक का जन्म होता है। जब ऐसा परिवर्तन 
न हो तो निष्क्मण असम्मव हो जाता है और सम्मूढ़ ललाडोदय( सि07रर्डाशशाई' 


सातवाँ अध्याय श्े३ १ 


3००्फ्र [788शएकपफा ) की स्थिति उत्पन्न हो जाती है। थंदि लखाटद 
साधारण से बहुत छोटा हुआ तो उसका निष्क्रमण कदाचित्‌ संभव भी है--अन्यथा- 
असंभव ही रहता है। ह 

उपद्रवू-मुखोद्य के सम्बन्ध मैं जितने उपद्रव बतलाये गये हैं, उन सप्नी 
का होना इसमें भी संभव है। असव में अधिक देर लगने से कई बार गर्भाशय के 
 चिंदार का भी भय रहता है । 


- शिरोरूपण ( ॥(0००४७ ०६६० %०४० ) ललोटोदय में अतिशय' 
भात्रा सें पीडित किये गये शिर के आजशीर्षाचर तद्यरन्ध्रिक, आजुशीर्पोत्तर चेबुक,. 
पाश्व कापालिक व्यास छोटे हो जाते तथा आनुशॉर्प नासामूलिक, अनुशीष चेबुक; 
अनुशीर्षाघर लालादिक अभ्ति व्यास लम्बाई में बढ़ जाते हैं। इस से ललाट 
अधिक उन्नत हो जाता और करोटिपटल अवनत हो जाता है। उपशीर्ष बहुत बढ़ा: 
ललाट के ऊपर बनता है । ह 

ललाटोदय में शिर का अनुकूलन 


उपक्रलम-- आवस्थिक उपचार इस 
प्रकार का करना चाहिये--- 

( १ ) यदि शिर का भ्रहण न हो--- 
्््ि यदि गर्भोदक की थैली अभी न फटी हो 
के तो ललाणोदय की मुखोदय या शीर्षोदिय 

| में बदल देना चाहिये--जेसा कि भुखोदय 
मल कि चिकित्सा में वतलाया जा छुका है--- 
चित्र ७८ पहले वाह्य पिधि से पअ्यक्त करे, यदि 

सकऊलता न मिलते तो संयुक्त विधि से विवर्तत करना चाहिये । 

यदि ऐसा न हो सके और गर्भोदक की थेली न फटी हो या फटे हुए थोड़ी 
देर हुई हो विवत्तेन-( 7?990]87 ?0त8० प्र७शं०म ) के द्वार नितम्बोद्य 
में वदल कर एक पेर को नोचे कर के खींच लेना चाहिये । 

(२ ) यदि सिर का अपप्रद हो. चुका हो जिससे सिर स्थिर हो गया हो 
इस कारण विवरत्तेन न किया जा सकता हो, यदि सिर आगे को न सरक रहा हो, 






इधर. प्रसुति-प्रिज्ञान 


जआवी शीघ्रता से आरही हो, भव में - बिलम्ब अधिक हो रहा हो--गर्भाशय, के' 
विदीण दोने का भय हो तो संदंश के द्वारा, असब कराना आाहिये । । ० 

यदि सदंश से भी सफलता भ मिले तो सिर न निकाला जासके ,तो आ्रुणशिरो- 
जेदन [ 7707ँ००४ ), भगास्थिमेदन ( ?प्/४#णा़ ) उद्रविपाटन 
के द्वारा प्रसव करावे । इन शज्ञ कर्मो की आवश्यकता अधिकतर संकुचित श्रोणि 
की अवस्था में हो पढ़ती है । । पलक कि 

( घ) श्रोण्यवतरण या सितम्बोदय ( ९९७३ ० 7९४४७ [2%6४७॥- 
40% 0॥ ) हिफिकपू्व गर्मनिष्कान्ति को [ बालक के चुतद़ का प्रथम निकलना ) 
सितम्बोंद्य कहतेदे। अधोशाखा की स्थिति के अचार इस के चार प्रकार दोते है“ 
१: सिफिकू पादोदय २ स्फिंगृदव है पादोदय ४- जानूदय । इनमें अथम को 
पूर्ण नितम्बोद्य ओर शेष तीन ' उदय की. अपूर्ण नितम्वोंद्य कहते हैं। पूण 
पितम्बोदय ( "00०४8 ०४ गए ७७४५॥ ?7९४शएफक/०॥ ) में इसे 

श्रोणि-अवत्तरण ' ॥ 





ब 
कि शी 22 नी 
पथ 
द[ ० 
“३2 
है 
ै 
2 
3. 
५ हा 
५ >> जम काने न मा ल्‍टी अप 
ड् 
्स 


न्फे जनक ऋ७ रू 
+ 
> 


न । 


घिरे 2 


ह॒ चित्र ८9० 
बालक की जांचे उदर पर और टेगि जाँचो'पर भुदी' होती हैं! साधांरणतया यही 
आसन मिशता,है । इस उदय:में हैफक और,पेर साथ हो निर्कंचते हैं. इसीलिये 
छिफक्‌ पादोदय की संज्ञा-दो गई है॥ आपू्ण, नितम्वोदय, ( पम०णणुग०#:९ ०; 


सात अध्याय :३३३ 


ऊएकाओएए 308९०) फए४४७0४४७४४ ०० )->इसमें:जोंचें तो--उंदर पर मंडी रहती 
हैं, परन्तु दोंगे सीधी ही रहती हैं । इस प्रकार के आवतरण .सें. वालके.की उदय 
स्फिक्‌ से या पर।से या छुटनों)से हो सकता है ,इसीलिये क्रमशः इनकी स्फिग्रुदय, 
पादोदय या ज़ानूदय की संज्ञा दी ग़दे है। ..,.  , 

हेतु--जो भी हेतु वालक- या गर्साशय के आहृति अथवा चल के विकार 
पेद्य करते हैं, वे सभी नितम्बोदय पेदा कर सकते हैं । उदाहरणार्थ-गर्भाश की 
आकृति: ओर. बल के परिवत्तेनकारक कारण--संकुचित श्रोणि, गर्भाद “ श्ृद्धि, 
बहुग्रजाताओं का गुरु शिथिल गर्भाशय, यमल गरभ से .अतिविस्फारित ग्रभाशय 


गर्भाशय की विरूपता,्नक्की भूत गर्भाशय, गर्भाशयाबुंद, द्वारस्था अपर (स्‍2]908768 
[7'8७४१७) े 


गरभे की आकृति और बल में परिवत्तंन करनेवाले भाव, इृहत्ममाण का शिर, 
अपुष्ट, शुष्क, गत, यमल, अद्भुत या चिरूप गये । 
आारसन--इस अवतरण में भी पूरवेवत्‌ चार आसन होते हैं। इनका नामनिर्देश 


त्रिक से किया जाता है । 
१. घाम-पुर्च त्रिकासन ( ,७४४ 88000 प्रॉशरत07 )--इसमें 


वालक का त्रिक्‌ माता के वाम श्रोणियचाक्ष (7७% (7घ्रषः्४/07 फी०:877७7) 
के पास, नितस्वों के बीच की परिखा दक्षिण तियक्‌ व्यास में, शिखरकान्तरीय 
व्यास, वाम :तिर्यक्‌ व्यास में रहता है । यही आसन अधिकतर पाया जाता है। 
२, दच्तिण-पूर्वे चिकासन ( 8०98 98070 277729507 )--चाम के 
स्थान :दक्षिण . तथा दक्षिण के स्थान वामकर के उपयुक्त पाठ के अलुसार 


पायाजाता है। _ : 
दक्षिण-पश्चिम जिकासम (9098 58070 -702/60709)-गर्भ माता 


के उदर की ओर मुख करके रहता है । गर्म का त्रिक्‌ दक्षिण त्रिक्‌ जघनसन्धि के 
पास नितम्वों के बीच की परिखा दक्षिण तियकऋ्‌ व्यास में, शिखरकान्त्रीय व्यास 


वास तियंक व्यास से आश्रित रहता है । 
चाम-पश्चिम जिकासन ( +07 58070 00809707 )--सभी तृती- 


यासन सह्श ही स्थिति होती है केवल वाम और दक्षिण का विपर्यास होता है । ; 
निर्णय--[ फ ) स्पशेन-परोक्षो-- 
प्रथमग्नरह-- गर्भाशय के ऊपर के भाग , ( >प्रशपेप् ) में गोल तथा कठोर 
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सिर का अज्ञुभव होगा, जो कि सुगमता से इघर-उघर दिलाया जा सकता दे । सिर 
के घीचे भ्ीवा की परिखा मिलेगी । 

द्वितीय प्रह---एक ओर पीठ दूसरी ओर द्वाय ओर पर का अनुसव द्ोगा। 

ततठीय अदहद--स्फिक्‌ गर्भाशय के निचले साथ में अतीत होगा । 

चतुर्थ लदद--यदि स्फिक्‌ श्रोणिण॒द्या में स्थिर हो खुका है तो हाथ से पकड़ा 

न जा सकेगा । 

( ख ) शचण-परीद्षा --बालक का हत्त्पन्दन माता के नामि के ऊपर एक 
था दूसरी ओर सुनाई देया । 

( श ) योनि-परीक्षा---(१) गर्भादक की थेली या जरायु गोस्तनाकार 
( उंगली के रूप में ) होकर वाहर निकली मिलती है अथवा कई वार शसव के 
पारम्भ में ही फट जाती हे और फटी हुई मिलती है । 

(२ ) गर्भोदक में कई चार गर्समल ( 7९९००४४पा ) पाया जाता है । 

(३ ) गर्ल की अचुन्रिक - ( (०00०ए5 ), त्रिक ( 58%प्रफ़ ) तथा 
फुकुन्द्रास्यि ( 8079) 7'प87:090788 ) स्पष्ट प्रतीत होते हैं । 

( ४ ) मल-द्वार तथा वाद्य जननेन्द्रियों का स्पर्श से अनुभव किया जा सकता 
है। मुख और शुदा का भेद' कर लेना चाहिये । 

(५ ) एक या दोनों पेरों का अनुभव किया जा सकता है । हाथ और पेर का 
भेद कर लेना चाहिये। हाथ के अंगुष्ठ का आकार भिन्न होता है। पेर की सभी 
अंगुलियाँ समान होती हें तथा एड़ी का अनुभव होता है । 

(६ ) कक्ष ओर विट्पसन्धि ( 58 6 87077 ) ' का सेद पशुंका- 
स्थियां की उपस्थिति या अनुपस्थिति लेकर के भी श्रोण्यवत्तरण का निर्णय किया 
जा सकता है । 

( धघ ) रश्मिचित्र-पण्ीक्षा--छः मास के पश्चात्‌ के गर्भ में सम्देह का 
निराकरण 'क्ष|किरण-परीक्षा से कर लेना चाहिये + 

निष्फ्रमण--शिरोवतरण के सम्बन्ध में संकोच और असार नाम कीजो दो 
गतियों वतलाई गई हैं क्रोणि के अचतरण में इनकी आवश्यकता नहीं पड़ती । इन में 

' निष्क्मण की चार गतियों होती है--१- अवत्तरण, २. अन्तरावत्तेन, ३, पार्खाव- 
नमन, ४. वहिरावत्तेन । यहाँ पर केचल एक आसन वामपूर्वन्रिक ( 74. 8. ै.. ) 
छो अधिकता मिलता हैं-उसकों वंर्णन किया जा रहा है । 
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अचतरण---गर्भ का शिखरकान्तरालीय ( सिंफ०णा2एरछा॑७ ) ज्यास 
श्रोणि के तियेक्‌ व्यास में ल्थिर होता है और पीठ साधारणतया सामने को 
होती हैं । जब इससे नीचे को श्रोणि उत्तरती है तो पूर्व नितम्त्र पश्चिम की अपेक्षा 


अधिक नीचे चला जाता है और वह्दी अवतरण का निम्नतम साग होकर 
अम्नणी बनता हूं । 
श्‌ः रे रह 
अन्तरावस्ेन--अब दूसरी गति होती है । पूर्व नितम्व को मूल पीठ का 
अवरोध ( ,0.०४४४४७०५७७ ) मिलता है जिससे आगे को घूमकर भगसंघानिका 
के नीचे चला जाता है । शिखरकान्तरालीय व्यास शत श्रोणि के अनुदेध्य व्यास 


में आजाता है । ेु 
पाइवा[वनमन--( +80878] वी९-%07 ० ४6 #7००७क% ० 


४76 #;ण्यगोर ) अपत्यमार्ग की चकता का अलुकूलन करने के कारण तीसरी 
गति गान्न का पाश्वे की ओर #ुकना होता है। सामान्यतः पूर्चनितम्व संघानिद्ता 
कौ सतह से सरक कर नीचे को आजाता है जिससे सव से पहले यनिमुख में 
वद्दी दिखलाई पड़ने लगता है । इस के बाद पश्चिम नितम्ब मूलपीठ ( + 8४४ - 


ह6पाए ) पर उतरता है । यदि मूलपीठ हीन या शिथिल हो तो पहले पश्चिम 
वितम्ब निकलता है बाद में पूचे नितम्व । यदि गरभे का परिमाण बहुत छोटा हो 


तो दोनों ही ( पूर्व तथा पश्चिम ) नितम्ब साथ ही निकल सकते हैं । स्फिक्‌ 

पादोदय की स्थिति में तो नित्तम्व के साथ ही साथ पर भी निकल आते हें । 
वहिराबतंन (77055. 0६80707 ० ४)७ ४"एपतत)--सिर के अन्तरा- 

चर्तन के कारण यह गति होती हैं । सिर, श्लोणि के अनुप्रस्थ व्यास में आकार स्थिर 


हो जाता हैं। फिर अवतरण के साथ यह चहिर्दार में घूमकर सामने को ओर 
सन्धानिका के नीचे आ जाता है--समुख, त्रिक के गत ( फ्ाणा0४ ० ६४8 


&807पा7 ) से चला जाता है । उसके वाद चिद्ुक, सुख, ललाट आर शोप मूल- 
पीठ पर वाहर निकलते हैं । 

शात्र ओर शिर का निकल्लन[--नितम्व के निकल जाने के वाद शेष 
गात्र भी क्रशः बाहर निकल आता है । पेर नितम्व के साथ ओर हाथ वक्ष क्षे 
साथ निकलते हैं। कन्धों का अंसकूटान्तरीय व्यास श्रोणि के तियेक्‌ व्यास स्थिर 
होता है ( जेसे पहले शिखरकान्तरीय व्यास लगता है ) और पघुनः नीचे को 
उत्तरता है। जैसे दी स्कन्ध निर्गमद्वार पर पहुँचता है पेसे ही एवौस के सामने 
की ओर घूमने से वह थ्ोणि के अनुदैध्य व्यास में भा जाता है | घुना गर्भाशय 
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के चल से संकुचित हुआ सिर पअ्पने, लम्बे व्यास से. श्रोणि के तियेक््‌ व्यास में 
प्विष्ठ होता है । मूलपीठ की तलभूमि को . स्पश करके अन्लुशीष - सामने की ओर 
घूमता है | घाटा ,सन्वानिका के नीचे आ जाता है । इसके वाद सिर का भी जन्म- 
हो जाता. है। प्र इनु, मुख, ललाट, सिर पहले मिकलते और अनुशीप् सब के अन्त 


में निकलता हूँ । दि 
इस वात को ध्यान में रखना चाहिये कि श्रोणि में अवेश -कर लेने पर शिर 


उत्तर. ग़र्भशय्या ( ०0007 घ्कऑ&४78 8627767४$ ) को छोड़ देता है ।. अत 
गर्भाशञ्न आ्आलाकृघन का वल उसके निकालने में सहायक नहों हो पाता । इस - स्थिति 
में केवल म्रवाहण का वल ही शेप रह जाता हैं, साथ ही कुछ कार्य श्रोगितल- 
भूमि औरं ओऔदरिक पेशियों की सहायता से भी हो जाता है जिनके ऊपर आश्रित 
होकर वालक बाहर निकल सकता है । प्रसव में विलम्ब होने से गे के  अभिंधांत॑ 
का भय रहता है । अत एवं नितम्बोदय में निकले हुए जन्म में सिर को निकालने 
के लिये झीघ्रता की आवश्यकता द्वोती हैँ । 

शुभाशुभ--नितम्वोदय में माता के लिये किसी विशेष हानि की सम्भावनां 
नहीं रहती । यद्यपि अकाल में जरायुभेद, बडे आकार के गे में-- प्रसव में 
विलम्ब और कठिनाई, चलपूर्तक आहरण करते हुए अथवा अपूर्ण विकसित गर्भाशय 
या थोनिमुख के विदौणे होने की सम्भावना; हस्तादि के सम्पक्क से उपस्े 
का भय अम्ृति सामान्य उपद्रव हो सकते हें तथापि माता की झत्यु वहुत ही कम 
( १.६ पतिशत » होती है । अं 

बालक के लिये विशेषतः हानि की सम्भावना श्रोग्यवत्तरण सें रहती है 4 ऐसा 
कहा जाता है कि प्वत्यु का प्रमाण इसमें लगभग ग्यारह में एक का हैं; परन्तु इंससे 
भी अधिक ग्रेति पॉच में एक तक हो सकता हूँ । ऐसे असच से उत्पन्न वालकों में 
मृत्यु का' सबसे अघान कारण मस्तिष्कयत - रक्तल्लाच तथा श्वासावरोध है | - इसके 
अतिरिक्त वलपूर्वक आहरण करने के कारण इनमें अस्थिसम्त, सन्धि, विश्लेष, 
सिरा, धमंनी, स्नायु, पेशी और नाडी आदि के अभिषात होने की भी सम्भावना 


रहती है। उदाहरण के लिये जघन की रुकावट होने पर टॉगां की खींचने से ठ6 
का भप्न, चडिश के अयोंग से त्वचामांसादि का आधात, सरकनन्‍्ध की . रुकावट मेंः 


वाहु के क्षण से प्रगण्डास्थि और अक्षक का भग्न तथा कक्षगत नाडीप्रवेणिकाः 
( 372०:8) (०5०७ ) का अभिषघात हो सकता है। सिर की * रुकावट में 
उसको निकालते हुए यात्र को खींचने से एृष्ठचंश का. असिधात, छषुस्ना का. अवः 
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दारण और सिर- प्रीवार्सघियों को हानि पहुँच सकती है । -मस्तिष्कगत रक्तल्लाव हो 
सकता है । उरःकर्णमूलिका ” पेशी ( 506770788000 ) के अन्तः से पढ़ी, 
हुई छोटी छोटी रंक्तवाहिनियों के दुूटने से शोणित प्रन्थि वन जाती हैं। मुख के 
खींचने से हंचुमम, हनुअश, जिह्मिंधात अभति उपद्रचा:का सय रहता है । 
जन्मकाल से गर्स की झत्यु कराने वाले कई कारण उपस्थित हो जाते हैं जिससे 
चालक को मृत्यु संभव है----...“#] 
शकाल :में अन्त:व्यसन ( 77०70७प्रा/७ ध्राशुअप्धंँ०णा )--नितम्वो- , 
दय में जब प्रसव:में घचिलम्व होता है “उस समय अपरा के... रक्तसंवहनक्रिया. में 
बाधा पहुँचने से -अथवा नाभिनाल के ऊपर दवाव पड़ने से गे का ध्याशिक. 
प्राणावरीध हो ज़ातां है । :“इसलियें.आधे निकले हुए शरीर, में शीतल" चायु-आदि. 
का सम्पर्कः होने; सेः गर्भक्षुष्घ- हो. उठता है । इस प्रकार दोनों. तरफ से श्वसन के 
केन्द्रों को उत्तेजना प्रहुँचती है. जिसके परिणाम. स्घरूप अक़ाल में गसे-उच्छवास 
लेना शुरू कर देता है।, इस अन्‍्तः्थसन के द्वारा श्लेष्मा,--रक और गर्भोद्क 
आदि का श्वास सार्ग के भीतर अवेश हो जाने से खोतोवरोधघ होकर वालंक की 
' घत्यु हो जांती है ॥ 
मस्तिप्काभिघात ( 0७८०ए७) /शुं0०9७ )-जब कि सिर का पूण 
रूपण ( )(०प्रौकंगट ) नहीं हुआ रहता और वह सहसा चाहर निकलता है, 
तो उसे अभिधात पहुँचता है जिससे दाश्चिका ( २०5 ०७४०४, ) तथा जबनिका 
( ए७7०लंण ए००४००]४ ] कत्ता के संयोग स्थल आयः दृढ जाते हे, जिससे 
अन्तः रक्तस्वाव होने लगता है । नितम्बोदय में खझत्यु का थह्दी अधान हेतु बनता हूँ । 
नाभिनालपीडन ( "छ9,655776 ०0 ४ं3७ ०0४7 )--यदि नितम्बों- 
दय सें सिर का असच शीघ्रता से न हो तो, सिर और श्रोणि के अस्वथियों के बीच में 
हुए नाभिनाल का अतिशय पीडन होता है और गर्भ का रक्तसंवहन रुद्ध 
जाता है । इससे प्राणावरोध होकर गर्भ की भृत्यु निश्चित रूप से हो जाती हैं । 
अपरा का अकाल में जियुक्त होना (( “7 ए०प7र्कछापा/8 8९एभाशतिणा 
०६ 9]80०९७॥8 )--यदि सिर थोनि में आ गया हो आर जन्म न ले रहा हो 
| गर्भाशय का तीध्र आकुचन कई बार अकाल में 'अपरा को एथकू कर देता हें + 
इस स्थिति में भी आ्राणाचरोघ से शत्यु हो जाती है । 


रर प्र० बि० 
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उंपक्म-स्थानापवत्तेन या विवचचन ( ४७०3 )--यदिगर्भा- 
चस्था के अन्तिम महीनों में इस गर्भ का निर्णय हो गया हो तो बाह्य. विवत्तेन के 
द्वारा सिर को नीचे की ओर छुमा देना चाहिये | परन्तु यह स्मरण रखना चाहिये 
कि बालक को इंस नये आसन में स्थिर रखना कठिन होता है। अतः आठवें मास 
की गर्भस्थिति तक्र इस अकार विवत्तेन कई बार प्रतिपक्ष करना चाहिथे। यदि 
प्रसवकाल समीप हो तो विवत्तेन क्रिया करके यर्भ के सिर को बलपूर्वक श्रोणि में 
प्रविष्ठ करके मजबूत उद्रवन्धन के द्वारा उसे स्थिर कर देना चाहिये जिससे 
ज्ञट कर पुनः चह अपनी पूत्रस्थिति को न गाप्त कर ले । चीच-चीच में स्थिति 
की परीक्षा करता रहे । यदि उलठ जावे तो फिर उत्क्ा बाह्य- विवर्त्न करके 
शीर्षोदय की स्थिति में परिणत करना चाहिये । कई धार प्रजायिनी ज्री में विवत्तेन 
के द्वारा किये गये उदय को स्थिर करने के लिये जरायु का विदारण करना पढ़ता 
हैं । यदि गर्भोदक की मात्रा अल्प हो, गरभे की जाये फेली हों ( ७४०४० ।6६ 
978७४५४ ), था पैर श्ंटके हो तो विवत्तेन कठिन दो जाता है--ऐसी स्थिति में 
दर को दीवाल को शिथिल्र करने के लिये संज्ञाइदण तथा अवबरोध की दूर 
करने के लिये अवाकशिरःशयन ( 37७ग्र00]०म्रपा'ष्ट०अंत्े०00 ) को भी 
आवश्यक होता है | 


वाह्यविवत्तंन का निषेघध-- 

( १ ) यदि नितम्बोदय ही उचित या इष्ट हो । 

( २ ) यदि ही अप्रजाता हो ! 

( ३ ) यदि गे महाप्रमाण का ( रिएक०णशुग्राक्षोपड 07 47 60ग08[778- 


08 ) हो । 


( ४ ) यमलगर्भता या वहु-अपत्यता हो । 
( ५ ) द्वारल्था अपरा हो इससे अधिक रक्तल्लाव का भय रहता है. । 
( ६ ) संकुचित श्रोणि । 
उपसुक्त परिस्थिति में मूलावदरण ( 76७४ ) या गर्भसत्यु का भय रहता है 
अतः उदर-विपाटन ( (/००8877280 5९०४०४)) के द्वारा उपचार हितकर होता है ! 
हा स्फियुदय की चिकित्सा के समय निम्नलिखित उपद्र्यों का स्मरण रखना 
नद्चां वित>ननमम. 
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(क) गर्भाशय की झीवा के पू्णचिकास न होने से विलम्ध होना, विशेषतः संदि 
जरायु फट छुकी हो । 

(ख) भुजाओं का स्थानअ्रंश ( 3»980]8000087४ ) होना । 

(ग) सिर का गर्सौशय से निकलकर योनि में पड़ा रहना । क्योंकि योनि में 
उसे बाहर निकालने की शक्ति नहीं होती, यह शक्ति गर्भाशय के उपरी भाग के 
श्राकुंचन में रहती उे सिर के योनि में रहने से इस आकुंचन का प्रभाव उस पर 


नहीं पढ़ता । । 
(घ) शीघ्र प्रसव समाप्त करने के उद्देश्य से यदि टॉर्गों की पकड़कर खींचा जाय 


तो सिर संकुचित नहीं हो पाता और उसका दीधेतम शिरोव्यास श्रोणि के बहिद्वौर 
पर लग जाता दै जिससे प्रसव में विलम्व हो जाता है । 

(ड)) प्राणावरोघ या श्वासावरोध का भय रहता है । कारणों फा उल्लेख ऊपर 
में हो छुका है । 

ग्रावस्थिक उपचार--- 

प्रयमावरुथा में--( १ ) सूतिका को लेठाये रखना चाहिये ताकि जरायु 
शीघ्रता से न फट जाबे अर्थात्‌ गर्भाशय भीवा के पूर्णतया विकसित होने के 


पूर्व न फटे 
(२ ) सूतिका के सम्बन्धियों को असव की एर्थिति तथा बालक-सम्बन्धी 


भावी विपत्तियों को पहले ही चंता देना चाहिये । यदि प्रीवा के पूर्ण चिकास के पूछ 
ही जरायु फट गई है तो गर्भाशय-अवा को चौड़ा करने के लिये गम जल की उत्तर 
वस्ति ( ।200०॥७ ) देनी चाहिये । 
द्वितीयावस्था सें--( १ ) मूलाघार पीठ ( +०एं76प८ए ) के विदारण 
होने से उसी प्रकार रक्षा करनी चाहिये जिस तरह साधारण असव के सम्बन्ध में 
बतलाया गया है । “यदि आवश्यक हो तो मूलाघार भेद ( रएंश्नं०0000५ ) 
ऋर देना चाहिये ॥ ह 
(२ ) वालक के बाहर निकले हुए गात्र की शीत से रक्षा करने के लिये 
अर्थात्‌ गरम वनाये रखने के लिये गरम तौलिये का इन्तजाम रखना चाहिये तथा 
प्राणावरोघ की चिकित्सा के लियेजों सामान आवश्यक ह्दो उनको तैयार रखना चाहिये | 
(३ ) जब बालक के मात्र कानासितक जन्म हो जाय तव नाभिनाल को एक 
ओर कर देना चाहिये। जिससे उसका पीडन न हो सके ! ु 


३8० प्रसूति-विज्ञान 


( ४ ) नाल को हाथ में लेकर उसका रुपन्दन देखते रहना चाहिये जिससे 
बालक की प्यवस्था का ज्ञान होता रहे ! 


(५ ) पेर तथा बालक (जन्म. लिये हुए गात्र) की गरम तोलिये में सपेट कर 
माता के पेट की ओर करके पकड़े रहना चाहिये । इससे मसच में सुविधा होती है । 


यात्र का पार्धावनसन हो जाता है है े 
( ६ ) सिर को आगे फी ओर छुकाये रखने के लिये एक सहायक चाहिये 


जो कि बाहर से गर्भाशय को नीचे की ओर दवाये रखे । गर्भाशयरुकन्ध 
( #घए0प8 ) का पीडन होने से प्रसव में सुविधा होती है । 

( ७ ) जब केहुनी ( कूपर ) दिखलाई दे तो अंग्रलियों की सहायता से उसे 
नीचे की ओर भिफाल देना चाहिये । 

( ८ ) मह भी याद रखना चाहिये कि जब तक नांल का स्पन्दन ठीक अकार 
से हो रहा है तव तक वालक को किसी अकार का भय नहीं रहता । ह 

ज्रेग की विधि ( ९ ) यदि यात्र का जन्म हो 

7 चुका हो और कुछ मिनरों तक 

अतीक्षा करने के बाद भी सिर का' 

जन्म न हो रहा हो तो अधिक 

विलम्ब नहीं करना होता और 

निम्न लिखित विधियों से उसे शीघ्रता 

से निकाल लेना चाहिये अन्यथा 
प्राणावरोघ का भय रहता है । 

( श्र ) प्रथम या अेयग ( ?&- 
2५७ ) की घिथधि---इस में बालक 
के दोनों पेर ( टांगों ) को एक हाथ 
से पकड़ कर, माता के जंघाओं के 
ठीक वीच में ले जाते- हैं। दूसरे 
हाथ की मध्यसा और तर्जनी अंयग्र- 
लियों के बीच में बालक की प्रीवा 

चित्च ८१ ओर अंसदेश पकड़ लेते हैं, ताकि 
सिर स्थिर रहे । अच' धीरे-घीरे टॉगों को माता के पेट की ओर खींचते हुए सिर 
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को निकांलते हें। जब सिर श्रोणिकण्ठ के नीचे रहता है तसी यह क्रिया 
' कार्यकर होती है।.' कि (स्सिनना 

(व ) द्वितीय स्सेली ( 870०9 3 की दिधि--वालक को अपनी 

छाप्रवाहु पर चढ़ाकर वायें हाथ की दो अंग्लियों को मुख के सीतर जिह्ा के ऊपर 

डालकर अथवा नाक से नीचे ऊपर के जबड़े पर अगटकाकर सिर को सामने की 

ओर ऊ्ुकाये रखें। दाहने हाथ की दो अंगुलियों की कंधों पर श्रीया के दोनों 


स्मेली की चिधि 





चित्र ८९ 
ओर ले जाकर शभ्रीवा को उन दोनों के बीच में ले ले । अब' बालक को ऊपर 
की ओर खींचकर उसका सिर निकाले । 


नोट---उपयुक्त दोनों विधियों को करते समय एक सहायक चाहिये ताकि 
वह १. ऊपर से गर्भाशय को ( भगास्थि के ऊपर दवाव देकर जिपएएधएपोणे० 
ए7ए885प्/€ ) दवाये रखे । २. दोनों विधियों के करते समय रोगी का क्लोरोफामे 
देकर संज्ञाहरण कर लेना चाहिये । ३. पहली घिधि को तभी काम में लेना चाहिये 
जब सिर बस्ति के अवेश द्वार के नीचे ञ्रा चुका हो । ऊझब सिर ऊपर को हो तो 


इछ२ प्रसुति-विज्ञन 


दूसरी विधि का अयोग करना चाहिये । ४- दूसरी विधि अग्रजाताओं में अधिक 
लाभदायक द्वोती है क्योंकि इससे योनि-क्षत आदि होने का सय अल्प रहता है। 
( स्‌ ) सिर का वहिनिंप्कमण संदश की सहायता से भी किया जा सकता है; 
परन्द्ठु पहली दो विधियों की अपेक्षा इसमें देर अधिक लगती है अतः प्रयोग कम 
होता है । तथापि यदि गर्भ मर गया हो अथवा उपर्थक्त विधियों से उसके प्रसव 
कराने में सफलता न मिली हो, तो संदंश से पकड़ कर निकालना चाहिये । गर्भ के 


सिर का चहिष्करण 





चित्र <३ 
शरीर को माता के उद्र की ओर लेकर ऊपर की ओर खीच कर नीचे से संदेश का 
सिर को निकालने में अयोग करना चाहिये ! माता को अभिषात से बचाने के लिये 
यद्द उत्तम हूँ कि गे का -शिरोवेघन करके पस्चात्‌ संदंश का अयोग किया जाय । 


सावदाँ अध्याय ३७३ 


शिरोनिगंम में विस्म्व होने के हेतु तथा उसके,छपक्रम--- 

शिरःखसंग ( शाए8को07 ए 96 7७: ००रउंगए 488ं )-- 
सिर का गसार ही अधान हेतु है । ऐसा आयः संधानिकोत्तर पीडन ( छिप[ृआ8- 
एप्राआ० .[00985प/6 ) के ही गर्म शरीर के खींचने से होता है जैसा कि वाहु- 
प्रसरण के समान ही सिर का भी ग्रसार होता है । यदि सिर चहुत वड़ा हो ओर 
श्लोणि संकुचित हो तब भी प्रसरण हो जाता है। इसके उपचार में पूर्चोक्त विधियों 
से उपचार करना चाहिये । 

शिरोग्रह ( (097९ 07506 ४०४० )-कई बार गर्भाशय के आकुंचन 
चलय से अथवा भ्रीवा के अपूर्ण विकास के कारण सिर जकड़ जाता है । इससे 
गर्स की सृत्यु हो जाती है । ऐसी स्थिति में उपचार के लिये प्रसूता को पूर्णतया 
संज्षाहरण के द्वारा मूच्छित कर लेना चाहिये। इससे पेशियों का संकोच दूर हो जाता 
है और वे शिथिल हो जाती हैं । शिरोदारण भी कर सकते हैं । यदि गर्भ जीवित 
हो तो गर्भाशय झीव। को काटकर उसका निर्हरण किया जा सकता है । 

शिर का प्रतीपाचसन ( एछा#09४%907 )-कई वार गर्भ का चिक्ृतत 
घुमाव हो जाने से अनुशीप न्रिक के गत और सुख भगसंधानिका के पीछे चला 
जाता है। और असब में वाघा पहुँचती है । ऐसी स्थिति में चिकित्सा के लिये इस 
अकार का अयत्न करना चाहिये जिसमें हनु सब से पहले बाहर निकले । 
विधि से निकालने का प्रयत्न करना चाहिये । निर्गत शरौर वाले वालक को माता 
को पोठ की ओर ले जावे इससे निष्क्रमण में सुविधा होती है, अथवा विचर्त्तन 
के द्वारा अनुशीर्ष को आगे की ओर ले आकर प्रेग” की विधि से निकाले । 

शोण्यवत्तरण के उपद्रवज॒ तथा उनकी चिकित्सा--पम्रथमावस्था में 
अकाल में ही जरायु के विदोण होने से शुष्क ग्सव की संभावना रहती है । श्लोणि 
गर्भाशयप्रीवा का हीन असारक होता है इसलिये प्रीवा को पर्णतया विकसित 
करने के लिये उसमें साहाय्य की अपेक्षा रहती है । इसके लिये अंगृलियों के सहारे 
अथवा डी रिच्से के कोष” ( 06 0०९ 992 ) के हारा भीवा को विकसित 
करना चाहिये । परन्तु घेय से काम लेना ही सर्वोत्तम है और बलात विकसन 
नहीं करना चाहिये । 

द्वितीयावस्‍्था में उपयुक्त सिर के अवरोध के अतिरिक्त भी कई उपद्रव व्यवहार 
में मिलते हैं--उदाहरणाथे-- * | 


कक 
अंग 


३४४ प्रसति-विज्ञान 


१, जघनखंस ( 7]090707 ० 776९०४ )--ए्फिकू या नितम्व का 
न निकल सकना--कारण-(क) नितम्ब का बहुत वड़ेा होना, (ख) श्रोणि गुहा का 
छोटा होना, (व) अपूर्ण नितम्बोद्य ( ७४87व08४0 9778९९८४ ) इसमें टांगों के 
फैले रहने के कारण शाखायें यात्र पर नहीं सुढ़ सकतीं । इसमें उपचार निम्नलिखित 
चिधि से कर्ें--- ४ ह विश लि 

गर्भिणी को क्लोरोंफाम' से निःसंज्ञ करके अपने विशोधित द्वाथ की योनि में 
डाले और बालक के एक पेर को पकड़ कर नीचे की ओर खींच ले । यदि पूर्ण 
नितम्बोदय हो तो अपना हाथ वालक की जाँच के साथ-साथ उसके घुटने तक 
ले जाने । फिर घटने की घालक की पेट की ओर दवावे जिससे टॉंगे घुटने पर 
अुक जायेंगी । अब पैर को आसानी से पकड़ कर नीचे को खींचा जा सकता है । 
फिर प्रसव को अपने आप समाप्त होने दे । 

यदि हाथ योनि में अवेश न हो सके नितम्व को निकालने के लिये एक 
विशेष प्रकार चडिश यन्त्र ( -378९०7 700: ) अयुक्त होता है। इसको अपने 

ध्रीच-डुक 





चित्र <४ 

अंगुलियों के साथ-साथ वालक के कमर तक पहुंचाना चाहिये और चहाँ पर लगा 
के धीरे-धीरे खींचना चाहिये अन्यथा जोर से कर्षण करने से अख्थि भग्न का 
भय रहता है । यदि इन क्षण की विधियों से भी सफलता न मिले तो गर्भ को 
नष्ट करके निकालना चाहिये । वडिशशल्न ( 5979 00!7 ) अथवा घातमकत्तेरी 
( थराफ्रा-ए्रऊंणणरए 80855078 ) से पू््च वक्षण में लगाकर शाखावों को काटकर 
निकाले । अथवा शीरषपीडक ( (शु>४)0600०७ ) से गे की श्रोणि का पौड़न 
करके निकालवा चाहिये । 

२. उद्धाहडुता--म्ुजाओं का सिर के ऊपर चला जाना--प्र सव में शीघ्रता लाने 
के लिये मनितम्बव या पेरों का विधिपूर्तेक कर्षण न होना तथा गर्भाशय को ऊपर से 


सातवाँ अध्याय... . इृष्ठ& : 


छवाये न रखने क़े कारण यह बाधा उत्पन्न होतो है । इसकी चिकित्सा निम्नल्लिखित 
की भोति करनी चाहिये--- | से 3३ 
. . बालक के गात्र को साता के पेड की -ओर उठाकर पहली भुजा को पहले 
नीचे की ओर खींचले, फिर बालक को पीछे की ओर कर के. सामने की वाहु को 
पनिकाले, निकालते समय वाहु को छाती के सामने से घुमावे । 
उद्गत-वाहुप्रतीकार विधि 





चित्र <५ चित्र ८६ 
३. भुज्ञा का ओवा के पीछे की ओर चला जाना ( 32०08७ -4)8छ80७- 
गाथा जी ॥9७ 6४7 ) इस में उपचार में जिस तरफ ओऔवा के पीछे चाली 
भुजा दो उसी ओर बालक के गात्र को घुसाना चाहिये इस घुमाव से आजा सिर 
फे पार्ध में आजाती है। यदि इस अकार से उपचार करने के वाद भी भ्ुज्ञा सामने 


न आये तो योनि में हाथ डालकर कूर्पर को अंगुलियों से पकड़कर सामने और 


श्४६ प्रसृति-विज्ञान 


नीचे की ओर खींवचकर निकाले । यदि इससे भी सफलता न मिले तो बाहु का 
छेदन कर के निकालना चाहिये । 

४- गानत्र के निकल जाने के बाद भी सिरका न निकलवा--( 32०89 कस 
5फिंटए 007रगंघपटु 680 ) इसका चर्णन ऊपर में हो छुका है । 

स्कन्धोदय या पाश्वोदय 

(फश्ाउए279, ठॉवुपड,४ॉक्‍0फोंवेटए, ए9:85९08907 00 27058 एंव) 

इस ध्यवतरण में गर्भाशय के अन्दर वालक ध्पने एक पाश्व पर पढ़ा रहता ' 
है और एक कन्यचा नीचे की ओर होता है । गर्भ का सिर एक श्लोणि फलक पर 
और निम्ब था सिफिक्‌ दूसरे श्रोणिफलक पर रहता है । 

इस श्रकार का अचतरण चहुत कम आधे प्रतिशत के प्रमाण में मिलता है । 

हेतु--गर्भ तथा गर्भाशय को आकृति तथा वल की विकृति श्रोण्यवतरण के 
सम्बन्ध में जिस अकार हेतु है उसी अकार पार्खावतरण में भी । 

आसन--सिर माता के एक ओर या दूसरी ओर होने के अशुसार तथा गरभे 
के पीठ के सामने या पीछे रहने के मुताबिक इस अवतरण के भी चार आसन होते हैं। 

पार्श्वावतरण पाश्वांचततरण 





«.. *' चित्र <७छ चित्र <८ 
इन आसलों का नामनिरदेश अंस ( कूट ) पृष्ठ के अनुसार होता हैं 
चामपूर्चीसपृष्ठासन (7,९१६ &०ा०फा० 7$8४४00)--इस आसन में 


सातवां अध्याय ३५४७- 


गले की पीठ सामने की ओर, सिर चाम जघनखात पर ( 80 (0589 ) तथा 
दक्षिण अंसकूट नीचे की ओर चामश्रोणि गवाक्ष के पास रहता है, यह सबसे अधात 
आसन है और वहुलता से मिलता है । 

दक्षिणपूर्चीसपीठासम--( फिं20% 43 ००णजञ० छत ) गर्भ 
की पीठ सामने की ओर सिर दाहिने जघनखात में चायाँ अंसकूट (2५०००7रां00)- 
नीचे की ओर दाहिनी श्ोणि गवाक्ष पर पड़ा रहता है। 

दक्तिणपश्चिमांसपृष्ठासन--( 207 .७००0770 -0809४07 ) इस 
आसन में गर्भ की पीठ पीछे कौ ओर होती दे सिर दक्षिण जघनखात में दाहिना 


अंसकूट नीचे की आर दक्षिण गवाक्ष के समीप रहता है । है 
चामपश्चिमांस पोठासन-__ 3,७6१ ०८००४० 70806/४07 ) इसमें 


भी गर्स की पीठ पीछे की ओर सिर वाई ओर वाम जघनखात में वाया अंसकूट 
नीचे की ओर चाम गवाक्ष ( 7, (>> प्राशध्/ ०/087067 ) पर पढ़ा रहता है। 
कुछ विद्वानों के मत से दा ह्वो आसन होते हैं पर्व पृष्ठांस ( +00780- 
&756007: ) तथा पश्चिम एजछांस ( +)0780-0808507 )। 
सिर्णय-दर्शन--गर्भाशय चौड़ाई में अधिक और ऊँचाई में साधारण से 
कम होता है । गर्भाशय उतना ऊपर की ओर नहीं होता जितना कि उन मार्सों में' 
उसे आमतोर से होना चाहिये । 5 
स्परशेन-- यह तभी सम्भव है, जब असव का आरम्भ न हुआ हो, अथवा' 
आरम्भ हुए थोड़ा ही काल व्यत्तीत हुआ हो और जरायु न फटी हो । क्योंकि जरायु , 
के विदीण हो जाने के बाद वालक के ऊपर गर्भाशय बहुत सिकुड़ जाता है । 
प्रथम--गर्भाशय के ऊपर के भाग में न सिर का अचुभव होगा न स्फिक्‌ का ! 
द्वितीय--सिर एक ओर के जघन खात में होगा और चहाँ पर वह इधर- 
उघर हिलाया भी जा सकेगा अर्थात्‌ गर्म-अत्याघात ( 3७॥०077067४ ) का 


किन |. कुछ प < 
चिद्ध स्पष्ट अतीत होगा । नितम्ब दूसरी ओर सिर के सतह से कुछ अधिक ऊंचाई 
पर अनुभव किया जा सकेगा । 


तृतीय और चतुर्थ--इनसे कुछ पता नहीं चलता । 

योनिपरीक्षण--यदि्‌ उचित सम्रझका जाय तो रुग्णा को क्ोरोफार्म' अद्ति: 
संक्षाइर द्रव्यों से मूच्छित करके पूरे द्वाथ को योनि में डाल कर परीक्षा करनी चाहिये।- 

(१ ) यदि गर्भकोप की थेली न फद्यी हो तो थैली ( जरायु ) गोल्तनाकार. 


डेप 


प्रसूति-विज्ञान 


'((अन्लुलि के रूप में) निछलती पाई जायेगी। चालक का अनुभव नहीं हो सकेगा, परन्तु 
यदि उसकी एक भुजा नीचे लटकती हुई हो तो उसका अचछुभव किया जा सकेगा । 


( २ ) णरायु के विदीण होने के पद्यात---(क) यदि एक भुजा योनि में हो तो 
निश्चित पाश्वोदय ही जानना चाहिये | यदि भ्रुजा झुड़ी हुई न हो तो बालक की 


स्थिति निश्नलिखित अकार से जाननी चाहिये । 


वालक के निकले हुए हाय से अपना हाथ मिलाबें ( 5472 879 ) 
अर्थात्‌ हाथ मिलाने के लिये अपना जिस ओर का हाथ उचित प्रतीत हो उसी की 
दो अदठुलियों की वालक फी हथेली पर रखे तो पता लग जायगा कि वालक का 
कौन सा हाथ है। हाथ की चपठा करने से जिस ओर अछ्ुछ होगा उसी ओर वालकका 


सिर होगा और हृथेली की 
दिशा में बालक का पेट होगा । 
उसी तरह जब हम अपने अहुलि 
-को वालक के कक्ष ( -+5]& ) 
में अ्रविष्ट करेंगे तो जिस ओर 
अंगुली जाने से रूक जाययी उसी 
द्विशा में बालक का सिर होगा । 


( ख ) यदि भुजा योनि में 
न हो तो पशुका, अंसफलक 
(50७0०) और अश्लकास्थि का 
आझनुभच करे । कक्ष तल का गढा 
वालक की सिर की स्थिति का 
प्रदर्शन करेगा । यदि प्रसव में 
विलम्ध होने के कारण कन्घे पर 
शोथ ( उपशीपषे ) बना होगा तो 
चंद नितम्ध की तरह गतीत हो 
कर आन्ति पैदा करेगा । अतः 
ऐसी स्थिति में सली अकार संज्ञा 
इडरण के द्वारा रोगी को मूच्छित 


मी 





सावबाँ अध्याय ३४६ 


करके ही परीक्षा करती चाहिये। क्योंकि स्फिगुदय और पार्थोद्य के उपकर में 
बहुत वढ़ा अन्तर है । इस अम में स॒तिका के झत्यु का सी भय रहता है। 


निफ्मण घचिथि-यदि वालक और श्रोणिणृह्ा के परिसाण स्वस्थ हो 

अर्थात्‌ बालक बंहुद छोटा या श्रोणिगुह्दा चहुत चौड़ी न हो तो वालक का जन्म 

विना सहायता के. असंम्भव हो जाता है । गे चालक के ऊपर खूब सिकुड जाता 

है क्‍यों कि वह अपनी ओर से वालक को निकालने का यत्न करता है। कभी-कभी 

चालक के दवने के कारण अन्दर ही भृत्यु हो जाती है कई बार तो सिकुदते-सिकुडतें 
हे - झकन्धोदय का स्वयसेत्र हीना 





चित्र ५०, ५१, ५२, ५३ ) 


गर्भाशय का निचला भाग फट जाता है परन्तु कमी-की गर्भाशय अन्त में थक 


ज्छ० प्रसृति-विज्ञान 


जाता है और उसमें सिकुडने की शक्ति नहीं रहती । कई चार थकावट के कारण 
असूतिका की झत्यु हो जाती है । 

यदि बालक सावारण से बहुत छोटा हो अथवा बस्ति गुहा अत्यन्त छोटी हो 
-तो निम्नलिखित तीन विधियों से वालक का जन्म सम्सच हो सकता है। 

( १ ) उदय का स्वयमेव ठीक हो जाना ( हि7907४६8778078 ए87४ं०7 ) 
इसमें प्रसव के समय में सिर अथवा स्फिक्‌ नीचे की ओर दो जाते हैं और साधा- 
रण रीति से बालक का जन्म हो जाता है । 

( २ ) गर्भादक की थैली फटने के पश्चात्‌ पिछली ओर के कन्धे का नीचे हो 
न्‍जाना और सामने को घूम कर सन्धानिका के नीचे स्थिर होना तत्पथ्ात्‌ छातो, 
पेट, स्फिक्‌ और टांगों का क्मशः निकलना इसमें सिर सबसे अन्त में निकलता है। 

(३ ) संख्या २ की तरह पिछले कन्धे का सन्धानिका ( ऊीपो३०७ 57०) ) 
के नीचे स्थिर होना पाया जाता है, तत्पथ्चात्‌ सिर ओर गात्र एक ही साथ बाहर 
निकलता है अर्थात्‌ चालक अपने ऊपर दोहरा होकर निकलता है। ., 

शुभाशझुभ-+क) यदि इस स्थिति में नर्स की उपेक्षा की जाय तो संग ( ॥77]080- 
४09 ) हो जाता है और सह्ञ के परिणाम स्वरूप निकलने" में असमर्थ गर्भ 
भीतर ही भीतर पीडित द्वोकर रक्तवद्दन के बन्द होने से मर जाता है । (ख) मरू 

के कारण झअत्यन्त आध्मान गर्भाशय में होता है जिससे पतली अघोगर्सशय्या 
( 40967: ए/७7776 5827767४ ) का दारण ( किप[#पा:8 0 6 घई€- 
#घड ) हो जाता है अथात्‌ फर जाती है । (शा) कई वार दारण की अवस्था आप्त 
करने के पूचे ही आकुघचन करते-करते गर्भाशय क्लान्त ( शि5८४8प्रड४४0 ) हो | 
जाता और सझ्लोच करने से ही विरत ( 5ि2007087ए किशन ० छ8 परॉ8- 
प"०६ ) हो जाता है । (घ) कई वार आधीश्रणाश ( 5600ा्ेंक्ष"ए वप७०४8 ) 
अथवा आक्ुुचन-विरति अथवा ग्र्भाशय-विद्रण के पूर्व ही वल के अत्यन्त क्षय हो 
जाने के कारण माता को मृत्यु हो जाती है । (ड) इसके अतिरिक्त जरायु का अकाल 
विद्रण, नामिनाल-अंश, संक्रमण-सीति, तथा असवोप्तर रक्तल्लाव प्रति सामान्य 
उपद्रव भी मिल सकते हैं । ; 

चिकित्सालयों के 'रेकाडंस” के अनुसार ५-३४ माताओं की तथा ६०००% अति 
ज्यत ऐसे चोलका को स्कन्धोदय की स्थिति में उत्यु पाई गई है । 


सातवों अध्याय झ्श्९ 


उपचार--१) यदि इस उदर्य का निर्णय गर्भावस्‍था के पिछले को महीने में" 
हो गया हो तो गर्मिणी को सोते समय तथा दिन में कुछ घण्छें के लिये उसी कर- 
चढ़ पर लेखाना चाहिये जिस ओर चालक का सिर अहमद किया गया हो । कई 
' बार इस प्रकार कुछ समय तक करने से उदय स्वयमेच ठीक हो जाता है। 

यदि सफलता न मिले तो बाह्य विवतेन के द्वारा (फिड%छाणाछं पछाई0ए) 
से बालक की घुसा कर उसके उदय की वदल देना चाहिये तथा बालक के दोगें 
ओर कवलिका रख कर गर्भिणी के उदर पर चौड़ी पढ़ी बाँध देना चाहिये, जिससे 
बालक को स्थिति ठीक रहे और प्रसव के काल तक गर्मिणी की देख-रेख करते 
रहना चाहिये । 

(३२ ) यदि असवारम्भ में ही इस उदय का पता लगे ते जब तक जरायु 
बिदीणे न हुई हो तो बाहर से या भीतर से बालक को छुमा कर ( दिर७८7४७] 
0४ पै७708 २०१४०४ ) उसका उदय ठीक कर ल्लेना चाहिये । 

६ रे ) यदि अरायु फट चुकी हो और तत्र वालक के आसन का निर्णय हुआ 
हो तो पहले वालक के हुदय का रुपनदन सुनकर यह मालूस कर लेना चाहिये कि 
वद्द जीवित है या शत अथवा जन्म के पश्चात्‌ उसके जीवन की आशा को जा सकती 
है या नहीं । 

यदि रुपणा की स्थिति ठोक दो, जरायु के विदीण हुए. अल्प ही समय बोता 
हो, और गर्भत्थ चालक की अवर्या भी अशुकूल और अच्छी जान पड़े तो सूतिका 
का गम्भीर संहानाशन 'क्लोरोफामम' के द्वारा करके गर्भाशय के मौतर विशोधित हाथ 
की डाल कर अन्त५ विवत्तन के द्वारा पेर या जाछु को पकड़ कर नीचे को खींच 
'छेना चाहिये। यदि चालक की पी माता के सामने न होकर पीछे की ओर हो तो 
स्मरण रखना चाहिये कि बालक के ऊपर की ओर का पेर पकड़ कर नीचे को 
खींचे । जिससे अनुशीर्ष सामने सन्वानिका ( ऐ्रेआ8 ) की आओोर घृम जाय 
अन्यथा बालक का सुख सामने की और हो जायेगा । यदि वालक की एक भुजा 
योनि में हो ते! बालक को उपर्युक्त रीति से घुमाने के पूर्व उसकी भुजा में एक फीता 
था पतला कपड़ा वॉँब देना चाहिये ताकि घुमाते समय घंह भुजा बालक के गात्र के 
साथ लगी रहे और सिर की ओर लम्बी न हो जावे । 

. गर्भेच्छेदुन--यदि जरायु के विद्येण हुए चहुत देर हो लकी हो अथवा 
गर्भसथ चालक सत हो, अथवा उसके जीने की आशा न हो अथवा अवोगर्माशय 


श्श्र प्रसूति-विज्ञान 


अतिशय आकुचित हो और उसके विदार ( डिप्र+प्राः9 ) का भय उपस्थित हो, 
शअयवा उसके ऊपर अआकुचितवलय ( -उ5ग्रती8 एंश्ट्ु ) स्पष्ट. घतीत होती हो, 
अथवा किसी अकार का ( बाह्य या आभ्यन्तर, शीपे था श्रेणि ) चिवत्तन सम्भव 
न हों, निपिद्ध हो अयवा दुःशवय हो तो इस स्थिति में गर्भच्छेदन ( -शिफ्तोआए0- 
$07ए 3), - ओवाच्छेदन ( >2००७[77७ 9507 ) पृष्ठच्छेदइन ( शि7०7०70000- 
79 ) अथवा कोष्ठान्नच्छेदन ( -प्रिणॉं5एछ'89807 ) अमति शब्र॒कर्मों में से किसी 
शक के द्वारा गे का आहरण करना उचित है । 

उदरविपाटन ( (28०४४7४४7 ४९०४०7१ )--इस आसन में विधेय नहीं 
है उसका सदा निषेध ही मिलता है । इस शल्यकम की आवश्यकता -केवल उस 
समय पड़ती है जब श्रोणिसंकोच अथवा अवुदादि की उपस्थिति-हो ओर योनि 
से प्रसव होने में कठिनाई दीख पड़े तभी उदर पाटम करके गर्भ का निहेरण करना ' 
चाहिये ! 7702७ 

जडिलावत्तरण ((000फ९5 ०7 (ए०77०णात ॥7/68९७7४४व07)-- 
कई वार सिर के साथ हाथ, पर, दोनों पर, हाथ और पेर, अथवा दोनों हाथ और 
पैर नीचे की ओर भ्रष्ट हो कर साथ ही उदय लेते हैं । ऐसी स्थिति तंवः मिलती है 
जब गर्भ सिर अथवा ल्री श्रेणि के आकार और प्रमाणसम्बन्धी विकार होते हैं. 
जिससे श्रोणि कण्ठ (3४79 ) का सम्यक पुरण नहीं हो पाता । गर्भ का निष्क्रमण 
थरायः इसमें विना किसी अकार की वाघा के हो जाता है। तथापि इस प्रकार के ' 
प्रतिपन्न गर्भ के हाथ-पेरों को ऊपर की ओर  उत्क्षिप्ति करके सिर को अनुलोम ले 
था कर निकालना चाहिये । अथवा पर की खींच कर गगे के नीचे वाले आधे भाग 
को अपत्यपथ की ओर ले आकर खींच कर निकालना चाहिये । 

इस पभ्रकार के अचतरणों को छभश्नत की परिभाषा के अनुसार 'अतिखुर” कहा 
जाता है। एक दी साथ हाथ, पर ओर सिर का मुड़े हुए गान्र के साथ निकलना 


अतिखुर कहलाता है । 
आयुव्द के आचीन प्रन्धों में विक्षत अवचत्तरणों का वर्णन मूढगर्े! के नाम से 


मिलता हैं। इसमें विभुण हुए अपान वायु के द्वारा गर्भ की गति चिलोम यथा अवरुद्ध 
हो जाती है । यह चर्णन इतना विशद है कि एक स्वतन्त्र अध्याय के रूप में इसका . 
उल्लेस करना उत्तम होगा अत्तः अगले अध्याय में उसका वर्णन किया जा रहा है। 
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, आंठवो अध्याथ 
मृढगभ 
(3 000ए७89७ 30७0४ ७7७ए & 9)6पा6 8&009४ ) 

व्याख्या या परिभाषा-- वही गर्भ कई वार बहुत बड़ा ह कर सामान्य 
निष्कमण विधि से बाहर नहीं निकलता और अपत्यपथ में आकर रु हो जाता 
है और नहीं निकल पाता ( इस यातना से ) गर्भ मूच्छित हो जाता है ऐसे गये 
"को 'मूढगर्भ' कहते हैं 
..._'विगुणवायु से पीडित होकर कभी-क्ी गे ठीक तरह से अपत्यमाग से 
न निकल कर अनेक अकार से निकलता है इस प्रकार के मू च्छत गम को मूढ्ग्भे 
कहते हैं । चिगुणवायु के पीडन की विचित्रता के अनुसार इसकी असंख्य अकार 
की गतियाँ होती हें । 

इस प्रकार मूढंगर्स की तीन विचित्रताओं का उल्लेख आचायों ने किया है-- 
१. अनिरस्यमान ( +&7एपि8]ए ०४ ०07060०ए 008फपटांधते ) २. अस- 
मस्‍्यक्‌ आम्रत ( श&]09798०7060 ) ३. सम्मोहित ( /शुणजरा#०पं 07: 
उअंग्र007 ) 

झतिसस्यभान सूठगर्भ--गर्सिणी या शर्त के अन्नी की विगुणता के कारण 
गसे अवरुद्ध हो जाता है और स्वतः उसके निकलने में असमथंता आजाती हैं। 
इस प्रकार की निरुद्ध गति चाले गर्भ का अनिरस्यमान मूढंगभ की संज्ञा 
प्रायीनों को है। आधुनिक वर्णनों के आवार पर ये विग्वुणतायें निम्न प्रकार को 
हो सवती हँ--- 

१. माता के अड्ञों की विग्रुणत--जेंसे सछुचित श्रोणि, थेनिगर्भाशय 
श्रोणि तथा बीजप्रन्थि के अबुंद, भर कं षपरासन्न ( न्‍िए8ऊीएण) #गछ 07 
990००४४७ ) योनिसंचरण ( 56067098 ० 06 ०8४४एं४ 07 ए७87798 .) 
प्रोनि तथा गर्भाशय के बनावट सम्पन्धी दोष ( ७0770 06007 रण एथ४- 
98 धाते प्राश्पपढ), गर्भाश ; का स्थिति-दोप (-र०000श४07 उ+ई ए७४०७ ) 

२. गर्भ के अछ्लो। की विद्युणता--जेंसे गर्भ के आसन अवत्रण तथा 
उंस्थिति के दोष ( +>प0णाहोीं छ/९8७एक्रतिठ्त, ए०शपएिणा & 2का- 
।घ06 ), गर्भ के परिमाण का द्येपपू्ण होना-अत्यन्त अल्प या चृहत होना 


२३ प्र० 
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( 3 जाठापातों झं26 ्ी 8 ९7४५९ ई0शंप्र8 07: 448 (७7४७ ), यमल 
अथवा वह्पत्यता, विकृृत गर्भ ( 3र७]0077&0907 ) तथा घअबुद । 

इन विश्ुणताओं के कारण गर्भाशय के शआकुघन कमजोर हो जाते हैं श्रथवा 
अवतरण विकृृत हो जाते हैं अथवा उदय तथा निष्कमण दछोषपूर्ण हो जाते हैं 
ध्रथवा अन्य उपद्रर्वों की उपस्थिति प्रसव में हो जाती है जिससे गर्भ अवरुद्ध हो 
जाता और उत्तका अपत्यपथ से निकलना डुष्कर हो जाता है। 

३. असम्यक्‌ आगत मूढगर्स--इस विकार के भीतर सभी प्रकार के 
विकृत अवतरणों का समावेश है ऐसा समझना चाहिये। सभी अकार के विकार 
थुक्त निष्क्रमण, अवतरण और उदरयों का विशद वर्णन पहले किया जा छुका है। 
वेक्षत अवतरणों का पूरा प्रसक मूडगर्भ के चर्णनों से मिलता-झलता है उदाहरणार्थ-- 

पश्चिम अच्चुत्ीर्पासचन--ऊऋा पतोपाचत्तेन, मुखोदय, सिफऋपादोदय, रसिफयग॒- 
दय, जानूदय, पादोदय, स्कन्बोदय, कूपरोदय, हश्तोदय, जटित्ञावरण अम्रति सभी 
मूढगर्स के ही असंख्य रूप हैं। 

... अशपसंग्रदकार ने मूठगर्भ को व्याख्या करते हुए लिखा है कि गे की तीन 
पकार की गतियों होती हैं ऊध्बे ( श्रोग्यवतरण ), तियक ( पार्चवितरण ) तथा 
न्युवज ( शिरोवतरण ) इनमें संकृचित सिर होकर जब गर्भ सिर के द्वारा श्रोणि 
में अविष्ट होता है ओर उचित पथ से चह स्वयं निकल जाता हे तो उसे सम्यक 
आगत ( ठीक अकार से आया हुआ या निकला हुआ ) मानते हैं। जब इसके 
विपरीत गति होती है तो उसे असम्यकू आगत ( ठीक प्रकार से न आया हुआ ) 
या सूढगर्स कह्दते हैं । आचार्य सुश्रुत ने लिख है कि वायु के कोप से इस अवस्था 
में नाना अकार की गतियाँ होती हैं । 
चार प्रकार की गतियाँ-- छ० चि० १५ ) 
कील--ऊपर की ओर पेर, हाथ और सिर का जो कील के समान योनिसुख 
को रुद्ध करे । यह स्फ्यरदय में जघनसंम (7780580 376९४०४) की स्थिति है। 

प्रतिखुर--जिसमें हाथ, पेर, सिर साथ-साथ निकले परन्तु ग्राज्न का सह 
हो जावे । यह जडिलोद्य ((02077095% 07 (007700एावें फाः७8४९एंछां/07 ) 
की स्थिति है। 


वबीजक--जिसमें एक भुजा और सिर साथ ही निकले । यह जटदिलोदय 
की ही अवस्था है 


आएउठवोा अध्याय १] 


परिघ---जो परिघ ( कील ) के समान योनिम्ुख को रद्ध करके पद्म रहे। 

यह सकन्‍्धोद्य (()7088 ७४४0 ) की अवस्था है। 
“ आउठ प्रकार की गतियाँ--- सु० नि० ८ ) 

' “(१ ) कोई कोई दोनों पैरों से योनिमुख में प्रतिपन्ष होता है।' ऐसा श्फिक्‌ 
पादोदय ( कप! 979९०॥ (788०78४707 ) में होता है । 

(२ ) कोई तो एक सक्थि से मुद्दी हुई सक्थि से जन्म लेता है ” ऐसा पादो- 
दय या जानूदय ( 3००४४ प्ए2 07 )770९ [0"8867590707 ) में होता है । 

(३ ) 'कोई-कोई स्फिक्‌ प्रदेश से तिरछे आकर सुदी हुई जाझु से आता है 
ऐसा स्िफिगृदय में होता है । 

( ४ ) 'कोई-कोई वक्ष, पाश्व अथवा पीठ में से किसी एक के द्वारा योनि को 
अवरुद्ध करके पढ़ा रहता है । ऐसा पार्शाचतरण ( 7787870788 97680॥70६8- 
4907 ) में मिलता है । 

(७ ) कोई कोई अन्‍न्तः्पाश्वे की ओर अपइत्त सिर होकर एक बाहु से 
निकलता है ।” ऐसा हस्तअ्रशयुक्त स्कन्वोदय ( "7078ए8७736 ए788९78/707 
जोकि ए९008[089 0 हष्ठणत3 ) में पाया जाता है । 

( ६ ) कोई-कोई संकुचित और दोनों बाहुवों से ( रुद्ध हो जाता है ) ।” ऐसा 
जटिलोदय ( (४०700७5 .79867५७४07 ) में मिलता है । 

( ७ ) 'कोई-कोई ( दुहरा होकर ) गात्र मुद्दे हुए इस्त-पाद एवं सिर के साथ 
हो साथ रुद्ध हो जाता है ।” इस अकार की दशा भी जदिलोदय में मिलती है । 

( ८ ) 'कोई-कोई एक पैर से योनिमुख में और दूसरे से पायु की आर होकर 
झद्ध होता है । ऐसा पादोदय या जानूदय में ( 000 & ॥7799 78808 
07 ) संसव है । 

आचारये वागभट ने (चा० शा० १ ) विष्कम्भक ही संज्ञा से सातयें और 
आठवें विकार का वणेन किया है और चिकित्सा में इनके लिये शज्लावदारण ही 
उपाय बत्तलाया है । 

आचार्य माघव ने सुशुतोक्त आठ गतियोँ रा इस अकार वर्णन किया है--गर्भ 
कभी सिर से निरद्ध द्वोकर ( +०ए७78७ 70छग्रे0ओ 0. 0०णए/०० 90868- 
इ307 (00अंठ 00 ), कभी उदर से निरद्ध होकर ( (088 579 ), कभी 
कुब्न शरीर से ( (४०णए०5 ए7०४७४॥४४०7॥ ), कभी एक पैर से छरुद्ध होकर 
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प्र+-४705ए8788  978867रंछग०ा एकता [70958 रण भ्रध्याएे ), कभी 
दोनों भुजाओं से रुद्ध होकर ( (7णाए०5 ए7०8९०7४४४ं०7४ ), कभी तियेक्‌ 
गत होकर ( -378९०४७ [97९४०१रं०४ज्रं०० ), कभी नीचे सुख होकर ( ४०७ 
ए97९5७॥४७४03 ) ओर पार्शापन्रत्तमति ( 5छ007067 ए97886म्न७४४07 ) 
होकर इन 'आठ विविध गतियों से गर्भ निरुद्ध हो जाता है । इसी लिये इन्हें अनि- 
रघ्यमानगर्भ कहते हें । 

सस्मोहित सृढ्यभे--जन्म लेने के वाद धोलक का स्वभाव से ही: 
शसनकम शुरू हो जाता है । कभी-कभी इसके विपरीत श्वसनकर्म जन्म के पधअनन्तर 
भी प्रारम्भ नहीं होता और आणावरोघ से युक्त होकर मूब्छित सा मिलता है इस 
अवस्था ( सम्मोहितमूढगर्भ ) को ( 08. फए>छ९ते 07 5907077 ) कहते 
हैं। नवजात शिशुर्वा के आणावरोधघ के निम्नलिखित कारण होते हें--- 

१. माता का गम्भीर संज्ञाइरण (32869 780९7४8) 87865096578), 

२. अकाल में ही अन्तःश्चसन (+700&6प्रा/8 गरणु/ं7:8007ए ४४०7:४3) 

३५ शिरोभिघात शिरःपीडन ( (7०शा[आ:6580) ०९ (४98 7680 ), 
संकुचित श्रोणि में संदश कपंण । * 

४. रक्तसंवहन में चाघा होना--नाभिवाल-पीडस, अपरा का अकाल में ही 
वियुक्त होना, गर्भाशय का अवल अाकुचन ( परठाम० ०ण्ण्वएॉ0ा -र्ण - 
$£78 ए४९7"प७ ) तथा माता में अतिशय रक्तज्लाव के कारण रक्त की कमी होना 
( 378 67798 0 ४6 ग्राता6ए घ॒ग 5७ए९४७९ 99९॥र70-फ्रे828 ) : 

सेद--यह गर्भभोह या आणावरोध दो अकार का. होता है--दारुण और 


अदारुण । ; 
दारुण या इवेत प्राणंघरोंध---( &शजरा9 एथोस्‍6098 6० क्लगे+6 . 


38979) में जन्म लिये चालक का १. चूणे पाण्ड या श्वेत रहता है और विषाद- 
युक्त दिखलाई पड़ता है । उसकी २. हृद्गति का अनुभव नहीं होता । ३. पेशियाँ , 
शिथिल हो जाती तथा पत्यावत्तेन ( +.७#6568 ) नष्ट रहते हैं । ४. नाल के 
स्पन्दन का अनुभव नहीं होता। ५. उसकी सद्कलोचनी पेशियों की क्रिया नष्ट हो जातौ 
है । ६. कनीनक (- +पाएं)3 ) विस्फारित हो जाते हैं । । 
७. हल्छुच्द भन्द च्तीण ( .#6७७४०)७ ) तथा अनियमित ( -ीएछ2पाँ७४ ) . 


नही के - >> न 


ज्> 
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इस अवस्था में १. वालक का वर्ण नीलरंत्र का हो जाता है, २. उंसका श्वसनकर्म 
चन्द रहता है, ३. उंसके अंग स्पश में कठिन होते हैं, ४. प्रत्यावर्तन क्रियायें 
स्थिर होती हैं, ५. नाल का स्पन्दन (7 प्रोड&पि00) भी स्थिर या वन्‍्द सा रहता 
है, ६. परन्तु संकोचनी पेशियों- की कियायें चलती रहती हैं, ७. कनीनक संकुचित 
होते <: तथा हच्छुब्द सन्‍्द, इृढ' और नियमित होते मिलते हैं | । 


साध्यासाध्यता---अन्‍्तवाले दो मूढठगर्भ असाध्य होते हैं ।! इन दोनों को 
विष्कम्मक कहते हैं इनमें शज्करम की आवश्यकता होती है ।! यदि इन मूढगर्भी 
का हाथों से अपहरण न हो सके तो शज्ल का अवचारण करना चाहिये | 
.. आअविशिष्ट मव्यमों में सी यदि कई विपरीत उपद्रव दिखलाई पढ़ें जेंसे अरिष्ट 
लक्षण, आज्षेप, योनिश्रंश, योनिसंचरण, मक्कलल शूल, गर्भकोषपरासंग, श्वास, कास 
तथा भ्रम आदि से पीडित गर्सिणी दिखलाई पड़े तो असाप्य होता है और उसका 
परिवर्जेन करना चाहिये । उन उपद्रवों में आक्तेप ( #0७77089 ), योनिश्नंश 
((8)003 ०7० 0 ४७6 प६७7०प७), योनिसंचरण (५-६7888 ०९ ५७278) 
अभ्रति समझने में आसान है; परन्तु मक्कक्ल तथा गर्मकोषपरासंग की व्याख्या 
आवश्यक है.। योनिद्वार का संकोच, मकलल और मर्भकोषपरासकज्नः माता और 
वालक दोनों के लिये अरिष्ट ( मारक चिह्न ) माने गये हैं । 

. मकल्ल--अ्रजाता ज्लियों में यदि उनका शरीर रूक्ष हो और तीदण ओपधियों 
के द्वारा उनके रक्त का विशोधन न किया गया हो तो चायु के द्वारा अचरुद्ध हुआ वह 
रुक नाभि के नीचे, पाश्व, चस्ति और वस्तिशीष के ऊपर एक अन्थि सा उभार 
पेदा करता है । इससे नासि, बस्ति और उदर में श॒ज्ञ होने लगता है! आरम्भ में 
यह पीडा सूई चुमाने जेसी ही होती है बाद में वढ़कर सेदन ओर दारण ( चोरा 
था फाझ़ जा रहा हो.) के समान वेदना होने लगती है। सम्पूर्ण उद्र आध्मान- 
चुक्त हो जाता है और मूत्रल्माव भो बन्द हो जाता है । .इस अकार के विशिष्ट शल्ल 
को मक्कक्ष कद्दते हैं.! 

इस चर्णन से स्पष्ट है. कि यह मूढगर्भ के निकलने के लिये गर्भाशय के 
प्रवल आउखनो से उठ हुआ दारण शूल ( उ0एॉ०0 07 (छ७कषप70 ०07978- 
0४07 ०000७ प७०पड ) अथवा--पथात्कालीन शंज्न ( 3467 फछाएय ) 
है । मक्कक्ल के सम्बन्ध सें - डल्हण ने लिखा दे कि यह अमप्रजातानों में भी मिल 
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सकता है। शअतः मक्षक्ष जे केवल घजातावों में ही मिलता है, उसके लिये एक: 
दूसरा पर्याय 'गर्भकोषपरासंग” नाम से दिया गया है। पन्यथा दोनों एक ही. 
हैं। इसमें गर्भभोपष गर्भाशय का अतिशय निरोघ हो जाता है और माता की 
ऋत्यु भी हो जाती । यह अवस्था फन्‍ी७०४०गरठय 7्रेपड अथवा ० शप्र॥8 
378799 में मिलती दे । 

झरिए खतच्तण--जिस प्रजायिनी जञ्लञी में ये लक्षण उपस्थित हो जार्ये उसमें 
स्री और गर्भ दोनों के प्राण न द्वो जाते हँ--जिसके अ्ट शौत पढ़ गये हों 
जिसका लख्या का भाव चला गया हो, वार-वार सिर नीचे करके कपा था पटक रही 
हो, जिसके उदर के ऊपर नील वर्ण की उभरी हुई सिराये दिखलाई पबती हों! 


इस धघ्थिति में गे माता को तथा माता गये को नष्ट कर देती है। अर्थात दोनें 
ही मर जते हें 


सचिक्त्सा--छश्लुताचार्य ने लिखा है कि सूढगर्भ शल्य के निर्दरण के 
समान कष्टकर कोई भी शल्य कर्म नहीं है। यह एक कष्टतम उपचार है जहां 
पर चिकिस्सा करते हुए शल्मकर्त्ता को योनि यकृत्‌, प्लीहा, आन्न्र और गर्भाशय 
प्रति मर्माज्ञीं के मध्य से हो कर कम करना होता है। इन घअज्ञी का केचल रुपश 
के द्वारा विभेद करते हुए ग्र्भाज्नों की संस्थिति का ज्ञान करते हुए एक ही हाय से 
उत्कर्षण, अपकर्पण, स्थानापवर्तन, उत्कत्तेन, भेदन, छेदन, पीढ़न, ऋलुकरण, दारण 
आदि कर्मो के द्वारा उपचार करना होता है। साथ ही साथ इसमें दो जीवों की-गर्भ 
तथा सर्सिणी के आणों की रक्षा सी करनी पढ़ती है । अतः इसे फटतम उपक्रम 
बतलाया गया है एवं चिकित्सक को चाहिये कि गर्भवती के अधिपति ( एए७7व- 
&ःय ) से पूछ कर उसकी अनुमति लेकर पूरी सावधानी के साथ उपचार का यत्न 
करे । संरक्षक को चतला देना चाहिये कि इस स्थिति में यदि कर्म न किया जाय तो 
गर्सिणी निश्चित रूप से भर जायगी और यदि श्र कम का अनुष्ठान किया जाम, 
तो सफलता मिलने में सन्देह है । 

संप्रहदकार ने लिखा है. पहले शल्य का निहरण हाथ से करे, यदि' हाथ. से 
अरशक्य हो तो यन्त्र से उपचार करें; यदि यन्‍्न से सी उसका निकालना संभव न हा 
तो शन्न क्रिया के द्वारा उपचार करना चाहिये! उत्कत्तेन, भेदन, छेंदन, प्रश्टति 
अष्टविघ कर्म शर्तों के द्वारा सम्पन्न होते हैं तथा उत्कर्षण, जमपकर्षण, अपवत्तेन,' 
पीडन, ऋश्ञुकरण प्रशति चौबीस कर्म यन्त्रों के द्वारा किये जाते हैं । 
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असेंस्यक आगत सूठगर्भ के उपचाए--आचार्य ने मूढ्गर्भ चिकित्सा 
अकरण पन्द्रहवें अध्याय में विशद विवेचना की है---१- नानाप्रकार के प्रसवोपक्रमों 
से-नसस्‍्ये, धूम, अल्लन, जम्मण ( जमुहाई लेना ), चढक्रमण, अवाहण- तथा उत्कटुक 


आसने से अयत्न करना चाहिये जिसमें असम्यक आगत गर्भ निकल घअआधे । 
२. ध्यावन मनन्‍्त्रों का छुनाना 


: ३. अपरापातन के चिघान में कथित ओषधियों का विधिपूर्वक प्रयोग करना । 
४. गर्भिणी को उत्तान खुलाकर, पेर को मोड़कर, कंटि को तकिये या सदी 
के सहारे ऊँचा करके; घन्वज्क्ष-शह्लकी-शाल्मली से पिसे छत से हाथ को चिकना 
कर थोनि में अविष्ट करे और गर्भ का निहरण करे । ह 
७५, यदि गे पेरों से निकल रहा हो तो उसे अनुलोम ही कषेण करके निकाले। 
यदि एक पर से निकल रहा हो तो उसके दूसरे पर को असारित कर 
के फिर से निकाले । 
'. ७. एसिफक्‌ से उदय हो रहा हो तो उस स्फिकू की ऊपर की ओर दुवाकर 
उछाल कर पेरों को प्रसारित कर के निकाले । 
८. यदि गे का तियेक अवततरण हो रहा हो और परिच ( मोटी कौल ) 
' सदरश् होकर रुद्ध हो गया हो तो पीछे वाले आधे भाग की ऊपर की ओर ठेल 
, कर पूर्वा भाग ( शिरोसाग ) को अपत्यमार्ग में ले आकर निकाले । 
९. यदि गे का सिर पाश्वे में घूम गया हो तो 'अंस ( स्कन्‍्घ ) को पीडित 
कर ऊपर की ओर ठेल कर ओर सिर को अपत्यपथ की ओर कर के निकाले । 
१०. यदि दोनों वाहवों से आरहा हो तो उसके अंस ऊपर को ठेलकर सिर 
को अन्नुक़्ोसन कर के निहेरण करे । 
११. अन्त वाले दोनों मूठ्यम असाध्य होते हैं। इन दोनों का अपहरण 
हाथ से करना असम्भव होता है अत्तः शस्त्र कम के द्वारा चिकित्सा करे ।? 

- अनिरस्यमान सूढग्भ की सचिकित्सा--यदि उपयुक्त उपायों से 
गर्म का निहरण न हो सके तो श्र कर्म के द्वारा उसका निहेरण करना चाहिये । 
शज्नावचारण आय मत गर्भो में ही करना होता है । सुशुत ने स्पष्टतया जीवित 
गर्भ में शस्र॒ कर्म का निषेघ किया है चितनायुक्त गर्भ को कभी काट कर न 
निकाले क्‍योंकि ऐसा करने से 'माता और गर्भ दोनों की हानि होती है ॥ तथापि 
यदि विकार अत्यधिक सांघातिक हो गया हो तो माता की रक्षा के निमित्त गर्भ का 
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पातन ही श्रेयस्कर होता है; श्यतएव प्राप्तकाल में अर्थात उचित समय में गर्भ को 
निकाल हेना चाहिये; ऐसी भी उक्ति मिलती है । परन्छु यदि गर्भ मर गया हो 
तो घुद्धिनान, चिकित्सक को उसकी क्षणमात्र भी उपेक्षा न करनी चाहिये और 
तत्काल उसको शत्म-क्रिया से अपहरण कर देना चाहिये ! क्योंकि वह स्वयं तो 
मरा रहता हैं, माता को भी शोघ्र ही मार देता है जिस तरह खा को रोक 
देने से (शज्ञों में ) पशु ग्राणावरोध से मर जाता है उसो अकार माता की भी 
झत्यु हो जाती है । 

निर्हरण में प्रयुक्त-शख्य कर्म-- 

पूत्र कम--अप्रोपहरणीयोक्त विधानों से उसब्ित होकर ली को आश्वासन 
देकर शल्ावचारण करे । 

कर्म--१. मण्डलाग्र या अंगृलि शत्न से शिरोचिदारण ( +०7०7४४०7॥ ) 
कर के सिर की कपालाल्वियों को ( (४#प४४४2 ) निकालकर, शंकु ( प्र 
000४3 ) से चिबुक, ताल्ु चश्ष या कक्षा में लगाकर निदरण (56780 ०7) 
करे | यदि सिर का भंजन न हो पावे तो अश्लिक्ट या गण्ढ ( कपोल ) सें फेसाकर 
निकाले । यह शत्न कर्म स्पष्ठतया आधुनिद्न ( प्रिग्प॑फ-ए0०#0फए 08 ढः&ए०- 
$073ए7 ) नामक कम ज्ञात होता है 

३, अंस से संसक्त हो तो बाहु को काटकर ( (2०7006070%5 ) से निकाले | 

2. यदि गे का उदर सशक्र ( इति ) के समान वायु से आध्मापित हो तो 
उसके उद्र का विदारण कर के आन्नों को निकालकर ( जिए50878%07 ) 
अपहरण करे । यदि जघन ( 3786०) ) से संसक्त गर्भ पाया जाबे तो उसके 
जबन कपालों की काटकर निकालना चाहिये | 

४. गर्भ का जो जो अंग रुकावट (संग ) पैदा करे उसको विधिपूर्वक 
सावधानी से काठई-काटकर निकाल कर गभे का निहेरण और माता की रक्षा करे ! 
शज्न कम में गर्भ को काटने के लिये मण्डलाप ( +ी0प्रा0 089060 ४78 ) 
यथा अंग्लि श्र ( #ीआ287 पे ) का ही अयोग करना चाहिये इृद्धिपन्न 
( 804॥06] 07 ए500प77ए ) का नहीं क्योंकि इनके अम्र तोचग होंते हैं और 
सक्ली के मर्मान्नो के कटने का भय रद्दता है ! 

७. थदि छ्ली मर गई हो; परन्ठु उसका गर्भस्थ शिशु जीवित हो और कुंक्षि 
में उसका स्पन्दन ज्ञात हो रह्य हो और जन्मकाल उपस्थित द्वो तो माता का उद्र 
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विपाटन ( (78९४७/ ६॥३ 865007 ) कर के जीवित गर्भ का निर्रण ऊपर से 
करना चाहिये । 
६. कई प्रकार के यन्त्रों का घारण सुख प्रसव कराने में प्रशस्त 


उभय पंचदशक तथा उमयन्रिशक यन्त्र का (से० २०) में वणन मिलता है। 
पश्चात्कमें---१. गर्भ शल्य के निहंत होने के चाद उष्ण जल से सिंचन करे। 

२. शरीर का तेल, से अभ्यंग कर के योनि में स्निग्ध पिछु रखे । इस क्रिया 
से योतरि खदु हो जाती तथा उसका शज्ल शान्त हो जाता है । 

३. वेदना की शान्ति तथा दोष के स्यन्दनार्थ 'पिप्पली, पिप्पलीमूल, शुण्ठी, 
'एला, हि्गु, भारज्ञी, अजमोंदा, वच और चब्य इन द्ज्यों के चूण का स्निग्घ कर 
के अथवा इनके कल्क, चूर्ण और कपाय का विना स्निग्ध किये हो सेवन कराना 
चाहिये । आरम्भ में रकादि दोषों के निहरण के लिये स्निग्ध कर के देंना उत्तम 
होता है। बाद से जब दोषों का निहरण हो जाय तो इन्हीं द्रन्यों का रूक्ष उपयोग 

- कर सकते हैं 

४. शाकत्वक्‌, हिछु, अतीस, पाठा, कुठकी, तेजोचती का भी प्रयोग पूचेचत्‌ 
'किया जासकता है । तीसरे से पाँचवें या सातवें दिन तक स्निग्घ कर के पिलावे । 
इस काल सें अल्प सात्रा में ही स्नेह देना चाहिये । संस्कृत आसव ओर अरिशो 
का प्रयोग एक सप्ताह के बाद प्रारम्भ कर देना चाहिये। शिरीष और ककुभ 
६ अज्ुन ) के कपाय का स्नानादि सें व्यवहार करना चाहिये । इस काल में चायु 
के था ज्वर आदि के जो उपद्रव हों उनका भी सम्यक्‌ उपचार करना चाहिये । 
दस दिना के बाद जब गर्सिणी पूर्णतः शुद्ध हो जाय तो उसको स्निग्ध ओर 
अल्प मात्रा में खाने के लिये पथ्य देना चाहिये। सूतिका का नित्य अभ्यद्ग और 
'स्वेद करना चाहिये । उसके मन को प्रसज्ञ स्खना चाहिये तथा उसको ऋुद्ध नहीं 
करना चाहिये। दूसरे दशाहें में ( दस दिनों में ) वातध्न द्वव्यों से सिद्ध क्षीर 
'पिलाना चाहिये, तीसरे दशाहों में उसको मांसरस देना चाहिये। उसके बाद 
सम्यक्‌ पथ्य देते हुए चारं मास सूतिका को देख-रेख सें रखना चाहिये। उसके 
बाद जब चह शुद्ध, उपद्रवद्दीन होकर बल-चर्ण से युक्त जान पड़े तब उसे परिहार 
( पथ्यादि व्यचस्था से ) मुक्त कर देना चाहिये । 

५. वलातेल ( छु० चिं० १५ )--का सूतिका के योनिसन्तपंण,अभ्यबूग, पान 
और भोजन में वायु के शमन के लिये इस अवस्था में उपयोग में लाना चाहियें। 


रही 
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असक्ृवश मकल्लशल की चिकित्सा नीचे दी जारही हे ( सु. शा. १० ) 

१, सैन्घव लवण और उप्ण छत का उप्ण जल से सेवन कराना घाहिये । 

२. वीरतर्वादि गण की श्रोपधियों से सिद्ध कप्य का पिलाना । 

३. ऊपकादि पतीवाप का पिलाना । 

४. यवक्षार चूर्ण का पिप्पल्यादि क्वाथ के साथ अयोग करना । 

५, पिप्पल्यादि चूणे का सरामण्ढ के साथ प्रयोग करना ! 

६. चरुणादि काथ का एलादि पतीवाप के साथ सेवन । 

७. प्रथक॒पर्ण्यादि काथ का भद्रदाद और मरिच मिलाकर सेवन । 

८. ब्रिकट्ट, चतुर्जात और ऊुल्तुम्चुछ मिलाकर पुराने गुड का सेवन । 

९० ध्यथवा अरिप्ट ( अभयारिष्ट ) का सेवन उत्तम दे । 

सम्मोहित सूढगर्भ को चिकित्सा--यदि जन्म लेने के वाद वालक 
अवल मूर्च्छा और ज्वर से व्याप्त होकर रोने में भी असमर्थ हो, निःसंज्ञ अथवा 
मत के समान ( योनि में अतिशय पीडन के कारण ) दिखलाई पड़े तो उसके आण 
के पत्यानयन के लिये अयत्न करना चाहिये। पआचीन पनन्‍थों में निम्नलिखित 
विधान नवजात शिशु के पुनः आणन के लिये बतलाये गये हैं :--- 

१. सती अकार से कटे नख एवं अ्रक्षालित दाहिने हाथ की अदेशिनी अँंग्र॒लि 
को कपास की पिछु से लपेट कर; नवजात शिशु की जिहा, ओषछ्ठ और गले कः 


प्रमाजेन करना । _ 
२. दोनों कानों के जढ़ के पास पत्थर के ठुकड्ढीं का बजाना ( संघट्टन ) | 


३. शीतोदक तथा उष्णोदक से बालक का परिषेक कराना। इससे क्ि्ट 
हुआ श्वसन कर्म छुनः आरस्भ हो जाता है । 

४. यदि बालक अचेष्ट ही रहे तो कृष्ण कपालिका ( काल्ले रंगे घड़े के- 
डुकड़े ) या सूप से हवा करना । 

.. ४. दाहिने कान के मूल में अद्भदच्वात्संभव्सि? इत्यादि मन्त्र का उच्चारण करे । 
जब तक कि बालक चेष्टा में न आ जावे अथवा उसके श्वास कम न चालू हो जाय 
उपचार करते रहना चहिये । 

सम्मोहिद सूढगस ( 3 जुआफऊो७ 07 शुण7088 7607907प5 )- 
की अवस्था में नवजात शिशु का आधुनिक उपचार निम्नलिखित “की भाँति अचलित 
है । दा|रशण और अदारण भेद से चिकित्सा सी दो अकार की हो जाती है। 


क्र 
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दारुण मोह ( 8०0एड्ा७ (०709 )--१. यह हृदयावसोद की स्थिति 
होती है। इस लिये बालक को गर्म कपड़े में आइत कर के सावधानों से रखनों 
चाहिये । पशुकावों के नीचे अज्लुली रख कर हत्पदेश का घअभ्यज्ञ करना चाहिये। 
ताल्ु पर मद्य ( 38709 ) रगड़ना चाहिये । - पिव्यूटरीन” का ९ दूंद की सात्रा- 
में कोरामिन ड से १ सी० सी० एड्रेनेलीन ५ बूंद ( सीधे हृदय में भी दे सकते हैं ) 
त्वक्‌ का वेघन करके अन्तर्भरण करना चाहिये । इन क्रियाओं से हुदय का उत्तेजन 
होकर मस्तिष्कगत हस्केन्द्र पुनः स्वस्थ हो जाता है फलतः श्वसन कर्म भी अपने 
आप चालू हो जाता है । 

२, श्वसन-केन्द्रों को उत्तेजित करने के लिये जारक ( 0, ) तथा आशज्ञार 
ह्विजारेय ( 00, ) का पाँच प्रतिशत का मिश्रण देंना सी उत्तम होता है। यदि 
हृत्स्पन्द्न तीन्र होने लगे तथा बच्चे का श्वसन आरम्भ हो तो कृत्रिम पुनः 
प्राणन ( कांगणंछ ए68ए790४०7 ) के लिये अयत्व करना चाहिये । ऐसी 
स्थिति कई बार मस्तिष्कमत रक्तल्लाव में उत्पन्न होती है जो वालक के लिये 
घातक द्वोती है । 

३. अरुपन्दमान नाभिनाल को काट देना चाहिये । 

४. बालक का गुल्फ पकड़ कर उसे उल्टा लट्काकर उसका सुख साफ करे 
उसके फण्ठगत द्रव का चमन करावे, कण्ठ और नासा का प्रमार्जन करे, उष्ण जल 
में ( ११२" फे० ) में उसका अवगाहन करावे, अच्छी अकार से सर्दन करे और 
कुछ देर में एक हाथ से पकड़ कर दूसरे हाथ से दवावे । 

५, बालक की खर, शौत प्रद्ति स्पर्शों से सतत रक्का करता रहें ! 

खअदारुण मोह ( 38] प्रद्रो७ र09 )->- 

१. पेर को पकड़ कर उसका मुख नोचा करके कण्ठ, नासा आदि का शोघन 
पूवबत्‌ करे । कण्ठ्गत श्लेष्मा का प्रचूषण प्रचुषक ( ॥४४20घ8 ७८४४४०४०7 ) 
से करना उत्तम है । हल 

२. अत्यावत्तित क्रियाओं से श्वसन कर्म को उत्तेजित करना--वालक के पीठ 
तथा नितम्ब पर हल्के हाथ से चपत लगाना ( थपथपाना ) प्रष्ठचंश का मद्य से 
हल्का मर्दन करना, छाती की मालिश अंगलियों से करना, शीतल जल से बालक 
केफशरीर का सिश्वन करना, पर्याय से. एक चार ठंडे जल में और एक बार गर्म! 
जल में अवगाहन कराना । इन क्रियाओं से वालक श्वास लेने लगता है ।. 
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३. जब तक भाभिनाडी का >नन्‍्दन छुचारु चल रहां है, उसको न करे । 
क्योंकि रंपन्द्न कालतक श्रफ्रा कंछ न कुछ आणवाद ((), ) छा. संवहन 
करती रहती है । ५ 
.. _ ४. थदि उपयुक्त उपचार सफल न हों । हैदय का स्पन्दन हृढ़' हो रहा हो, 
'ता झृत्रिम पुनःप्राणन की विधियों से श्वसन कम को चालू कराना चाहिये । पुनः- 
आंगन की निम्नलिखित विंधियाँ वालकों में अचुक्त होती हैं:--- 

भेथम चिधि-..( 5एए७४६९१४ 9 ०६४00 )---यह विधि ठीक उसी 





ह __ चित्र ५५--निश्वसन 
'अकार को होती है जिस अकार की जौढ़ों में जलनिमजन की अवस्था में की जाती 
है। नवजात बालकों में यह उपयोगी नहीं होती है। । ह 


आठवाँ अध्याय ३६४" 


' द्वितीय विधि--( 89708 प्रा०४धा0्ते )--यह विधि: शिशुओं की 
चिकित्सा में सर्वोत्तम होती है । इसमें शिशु को अपने हाथों पर चित लेटा दें 
एक हाथ की बालक के स्फिक्‌ के नीचे दूसरे हाथ को उसके कन्धों के नीचे रखे । 
दोनों हाथों से चालक के गात्र को मोढ़ने ( संक्रोचन ) और फैलाने ( असारण ) 
की क्रिया करे। एक बार मोड़े फिर फेलावे इस प्रकार की क्रिया के पुनः पुनः 
करने से बालक में श्वास-पश्वास होने लगता है। 

तृतीय बिधि-(जिह्लकषण जि ए79770 ६#७6०0०ा ० $08 507087०)- 

कई बार यह विधि भी लाभदायक होती है । चालक को उसके पीठ पर लेटा 
कर ,चस्नावेश्ित संद्श से अथवा अंगूठे और उंगली से जिल्ना को पकड़ कर धीरे 
घीरे बाहर की ओर खींचे और पुनः अविष्ट करे । एक मिनट में इस अकार की 
क्रिया २० वार करनी चाहिये । 

चतुर्थ चिघि--[ (०55७) ७७0४ ४४०४४०१ )--.शिक्षु को गोद में 
सुलाकर संवलन ओर उद्देलन से निश्वास और उच्च्छास को ग्रवर्तत करना चाहिये। 

पञश्चम चिधि--( 2976४ पंसड्परीद।07 77०90 )-इसमें शिशु को 
पीठ के चल मेज पर लेटा कर रुवच्छु रुमाल उसके मुख पर डाल दें। एक हाथ 
शिशु के उर्दर पर रखे दूसरे हाथ से उसके नाक को बन्द कर दें । अब' रुमाल 
के ऊपर से उसके मुख में फूक मारे । उदर पर रखा हुआ हाथ आमाशय के 
अत्यधिक प्रसार अथवा उसके विदीण होने से रक्षा करता हैं, साथ ही नाक की 
पकड़े हुए दूसरा हाथ नाक द्वारा वायु को निकलने से रोकता है। ज़ब वक्ष वायु 
से भर जाता है तो उसको आहिस्ते दवाकर छोड दिया जाता है । इस अकार यह 
क्रिया प्रतिमिसट बारह से अठारदह वार तक की जाती है । इसमें फूक मारने की 
क्रिया सौम्य भाव से करनी चाहिये, अन्यथा चायुकोपों के विदीण होने का भय 

रहता है। यह आशुलाभग्रद विधि है--फुफ्फुस के वादुकोष तथा ( (0098 ) 
खुल जाते और श्वसन कर्म चालू हो जाता है । 

ओपधियों में ए0&09०798 छोठ प्रेन की सात्रा में श्वास कम का 
वढ़ियां उत्तेजक माना जाता है । 


आधार तथा प्रमाण खसेचय- 
१. परिभावा--तमेव कदायित विविद्धय, असम्यगामतम्‌ अपत्यपथमजझु- 


३६६ प्रसूति-विज्ञान - 


साप्तमनिरस्यमान विग्ुणापानसम्मोद्दितं गर्भ मूठगर्भमित्याचक्षते । (छु० नि० ८) 
स चोपस्थितकाले जन्मनि असूते । मास्तयोगात्‌ परिव्ृत्य अवाक शिरा- 
निष्करामति अपत्यपथेन । एपा अकृतिः, विकृृतिः घुनरतीडन्यथा । ( च० शा० ६ ) 
२. चतुर्घा अपघा गतठयः---[छु० नि० ८) (सु० चि० १७) (मा० मि०) 
विष्कमस्भक--हस्तपादशिरोभियों योनि भुमः अपयते । 
पादेन योनिमेकेन भुम्मोषन्येन गुद्ख थः । 
'विप्कम्भी नाम तो मूठो शत्नदारणमहेतः । ( वा० शा० १ ) 
साध्यासाध्यता--१. तन्न द्वावन्त्यावसाध्यौ-मूढगर्भा। ( छु० नि० ८ ) 
7“ २ शषेपानपि विपरीतेन्द्रियार्याक्षेपक-योनिर््रश-संवरण-मकछ्ल श्वास-कास-अम- 
जिपीडितान्‌ परिहरेत्‌ । 
३२, मातरिय्वा अकुपितो योनिद्ारस्य संबतिम्‌ । 
कुरुते रुद्धमागत्वात्‌ घुनरन्तर्गतोडनिलः ॥ 
निरुणद्धधाशयद्वारं पीडयन गर्भसंस्थित्तिम । 
निरुद्धवेदनोच्छासो गर्भश्वाशु विपयते ॥ 
यद्धांसरद्धहदथ्थां नाशयत्याशु मभिणोम्‌ 
योनिसंवरणं विद्याद्‌ व्याधिमेन सुदारणम ॥ ( छु० नि० ८ ) 
४. प्रविध्यति शिरों या तु शीत्ताप्नी निरपत्रपा 
नीलोद्धतसिरा हन्ति सा गर्भ स च त्तां तथा ॥ ( छु० नि० ८ ) 
७. गर्भमकोषपरासंगो मकल्लो योनिसंशतिः । 
हन्यात्‌ जिय॑ मूठगर्से यथोक्ताश्वाप्युपफद्रवाः ॥ ( छु० सू० ३३ ) 

६ प्रजातायाश्व नार्या रुक्षशरीरायास्तीचणेरविशोधितं री वायुना तद्देशगतेना- 
पतैसंरुद नामेरघः पाश्वेयोवेस्ती वस्तिशिरसि वा पर्न्यि करोत्ति ततथ नासिबस्ति- 
उदर-शज्ानि भवन्ति सूचीसिरिच निस्तुय्यते मिय्वते द्ीयंत इच पक्काशयः समन्तादा- 
ब्मनमुदरे मूतन्नसंगय्ष सवतीति मकल्ललक्षणम्‌ | ( खु० शा० १० ) 

पचिकित्सा--१- निहेत्तुमशक्‍्ये 'व्याचनान्‌ मन्त्रानुपश्टणुयात्‌उ तान्‌ चच्यामः । 
इहामते व सोमश्व चित्रभानुश्व भामिनि | । | 
उच्चेःअवाश्य तुर्गो मन्दिरे निवसन्तु ते ॥ 
इंद्मझतमर्पां समुद्इतं वे तब लघु गर्भमि्म प्रमुघतु जि | । 


सूतिका झुब्हरुए 


' चथुस अध्याथ 


सतिकाकाल तथा उसके उपचार 
( 2॥ए्नंणेणएए- बाप 7878200706700 ० ए७४7७४णा ) 


सूतिकाकाल--प्रसव के अनन्तर तत्काल आने वाले समय को “सूतिको- 
काल कहते हें । यर्भघारंग तथा अजनन के कारण असूता के धातु और कोछ्ठाप जो 
विषम हो गये थे, इस काल में परिवर्तित होकर अपनी स्वाभाविक स्थिति या पू्वे- 
स्थिति को प्राप्त कर लेते हैं । सामान्यतया यह काल छः से आठ सप्ताह तक का 
होता है. .लोक॑ व्यवहार में यह कात दस-चारद दिनों का माना जाता है और 
सूतिकास्‍नान कराके कांख को सम्राप्त कर देंते हें; परन्तु क्रिया-शारीर की दृष्टि से 
पुनरात्तेवद्शन पर्यन्त इस काल की माना जा सकता है । इस काल के सभी परिं- 
चत्तन अक्ृत ( शिएथां००९7०४]7 ) होते हैं । इन परिवत्तनों को तीन भार्गो में 
विभाजित किया जा सकता है--१. अपत्यपथ के परिवत्तेन २. स्तम के परिवत्तेन 
३. अन्य परिवत्तन | 


अपत्यपथ या जननाडुगे के परिवत्तन 

गर्भाशय संचरण ( ्ररणेएश॑०0 )--बढ़े हुए गर्भाशय का छोटा 
होना । गे के निकल जाने के वाद रिक्त हुआ गर्भाशय नीचे गिरकर भगसन्धा- 
निका के पॉँच अछहुल ऊपर तक आ जाता है। इसका ऊपरी भाग स्थूल, कठिन 
ओर गोलाकार और अधवोभाग पतला, शियिल और रूपहीन होता है। श्रीवा भी 
श्मवें गर्मशय्या के समान ही होती है, परन्तु उससे कुछ अधिक स्थूल रहती हू । 
फलत्तः गर्भाशय का न्नीचे वाला, शिथिल भाग ऊपरी भाग का भार घहन नहीं कर 
पाता अतः प्रसव के बाद गर्भाशय की लम्बाई अचानक कम हो जाती है।, गर्भा- 
शय के आभ्यन्तर परिवत्तनों में अपरा देश अण्डाकार चार इध्व लम्बा और 
तीन इच चोदा और विषम ( ऊबढ़-खाबढ़ ) हो जाता है। इसके अतिरिक्त शेप 
भाग प्रायः चिकना रहता है यत्र तत्र कन्ता के अवशेष के कारण विधम भी रहता 
है । गर्भाशय की उत्तर शय्या ( (097 8९९707०76 ) सफेद सी ( पाण्डवर्ण ) 
क्री दिखलाई पढ़ती है किन्तु ग्रीवा तथा अथर शब्या ( 3,0967/ 8९शगशाएं 
087एं5 ) लाल और एले हुए. दिखलाई पदते हैं! विह्तृत श्रीवा अधोगरन- 


पु 


इडर प्रसूति-विज्ञन 


शय्या के साथ एक समान ही हो जाती है जिससे दोनों की सीमाओं का पिमेद 
करना या पन्तमुंख ( गर/87 ०38 ) का पता लगाना भी कठिन दो जाता है। डेढ़ 
पास के बाद गर्भाशय संदत होकर पुनः अकृतिल्‍्य हो जाता है । प्यग्रजातावस्या 
के गर्भाशय में और इसमें बहुत थोद़ा ही अन्तर शेष रद्द जाता दै--क्योंक़ि. 
अ्प्रजाता की पअपेक्ता यद्द कुछ बढ़ा, स्पर्श में अधिक कठिन, अधिक चरत्तुंल, अधिक 
छोटी भ्रीवा वाला तथा दीर्घ और चोड़े वहिसंख ( 50, 08 ) का होता दे । 

उदय्धाौकसा--प्रसव के अनन्तर प्राश्म्सिक दिनों में गर्भाशय के संवरण 
( हठात्‌ छोटे होने ) के कारण उसके ऊपर की उदय्याकला के आवरण में ऊुर्रियाँ 
पढ़ जाती हैं. और कई भागों में चंड जाती है ( #'005 850 कारगारटॉ०४ ), 
परन्तु चाद में बढ़े हुए भागों का शोपण होंकर कला घुनः चिकनी और समान 
होकर पूर्तवत हो जाती है । 

पेशीसूच--संवरण अक्रिया में अधिकतम हास इसी घातु का होता है-: 
क्योंकि गर्भाशय का चइृद्दततम साय इसी का रहता है । असवानन्तर गर्भाशय के 
प्रचलाकुंचनों के कारण वहुत सी रफ्तचादिनियाँ अचरुद्ध हो जाती हैं जिससे गर्भाशय 
ध्रपेक्षाकत रफ़ताल्पत्वयुक्त हो जाता है और इसी कारण पेशीसूज्नों में परिवत्तेन 
होने लगते हैं | बढ़े हुए पेशीयत्र रक्त के अभाव में गलने और शीण होने लगते 
हैं । इनके चिद्रस (3>2707009877) 'पेप्टोनोयाड पदार्थों के रूप में शोधित होने 
लगते और लसीकावाहिनियों के द्वारा ( +/शणए।&४0०8४ ) चाहित होकर 
बाहर फेंके जाते हैं । यही कारण हे कि आरम्भिक दिलों में सूतिका के मूत्र तथा 
क्लाव से अचघुर मात्रा में नाइट्रोलेनिक' पदार्थ चिसर्जित होकर अधिक मिलते हैं + 
इस अछार पेशीसत्रों में एक अकार के कणदार शोष ( पंए7छग्रपो&7" &7:0.779 ) 
होता तथा उनके स्थान पर सौब्रिकतन्तु ( ०7०४8 ) को निर्मिति नहीं 
होती + रफ्तसंचार के अवरोध से अधिकाधिक तक्काम्ल चननता है और उसके उपचय 
छे अधिकाधिक गलने की क्रिया प्रवल होती चलती है । तीन चार दिलों के बाद 
जव गर्भाशय की घदुता से रक्त संचरण चुनः ज्यवस्थित होने लगता है; तब मल 
की शुद्धि हो जाने तथा तक्ताम्ल की कमी पड़ने से गलने की क्रिया कमजोर हो 
जाती है! मूत्र में मलद्ब्या की कमी हो जाती है संचरण की क्रिया भी मनन्‍्द 
हो जाती है । इस अकार पेशियों की मोटाई और लम्बाई के हास से गर्भाशय 
पूर्चबत हो जाता है 


प्रथम अध्याय $७ते 


सिराधमनियाँ--एतवाहिनियों का संचरण सनन्‍्द स्वरूप का होता है। 
दवाव के कारण उनको लम्बाई और मोटाई छोटी हो जाती है। सिराओं के दीवाल 
में परिवर्तन ( जि998 ०४78728 ) होकर उनके छिद्र सेकरे हो जाते उनकी 
लम्बाई-चौढ़ाई भी छोटी हो जाती है | वाद में जाकर उसके बाहर तथा भीतर में 
लचकीले घातु ( 98070 ५785788 ) मर जाते हैं । पेशीसूत्रों के कणदार शोष 
( (>78एपरौ&७ ६7००9 ) के साथ ही साथ घमनियों भी परिसाण में छोटी 
हो जाती हैं और उनके भीतर की नलिकायें वाहिनी के चारो तरफ संचोकाबः घात 
तथा लचकीले घातुओं के संग्रह तथा उनके फ़ूले रहने से, बहुत सेंकरी हो जाती 
या रुद्ध हो जाती हैं। इनमें आमतौर से मोटी घमनियों के छिद्र संकरे हो जाते 
और केश जैर्सी पतली घमनियाँ पूर्णतया रुद्ध होकर लुप्त हो जाती हें । इस अकार 
गर्भाशय की पेशिकाबृत्ति ( )रधए0790ंप77 ) में लबकीले घातु बढ़ते जाते 
हैं और विभिन्न सूतिकाकालों में अधिक-अधिक संचित होते हुए वहुत वढ़ जाते 
हैं। यही कारण है कि बहुप्रजाता स्त्रियों के गर्भाशय में लचकीले घातुओं की विशे- 
घतः सकवाहिनियों के चारो ओर अतिशय मात्रा पाई जाती है । 

इसी प्रकार लाडियों और रसायिनियों में भी परिवत्तेन होकर संवरणक/ल में 
थे अपने प्रकृत भाव को प्राप्त कर लेती हैं । 


शेप्मधराकसा ( 00068 )--जब गर्मवाराकला से संसक्त जरायु 
अपरा के साथ गर्भाशय से उथक्‌ होती है तब कला का शुपिरसाग ( 87णाएप- 
]8960 ) दूट जाता है । इस प्रकार विच्छिन्न हुई कला का अवशिष्ट भाग विशे- 
पतः उसका उपरितन भाग ( हिंप0७7 ग0४| ) गलकर सूतिकाल्लाव के साथ बाहर 
निकल -जाता है । गर्भाशय का अन्तः भाग चौदह दिनों में समतल हो जाता है। 
किर मूलदेश से नई कला का उद्धव शुरू होता है और वह बनते हुए वदकर 
फैलकर नष्ट हुए भायों को पूरा कर देता है। आयः एक मास से यह्ट कला पूर्ववत्‌ 
हो जाती है । अपरा देश वाला भाग विलम्व से पूरित होता हे । 

खूतिकास्त्राव ( +0०78 )--प्रसव के वाद सप्ताह या दो सप्ताह योनि- 
मुख से निकलने वाज्षे खाब को सूतिकास्ाव कद्दते हैं । आरम्भिक तीन-चार द्नि 
तक इसमें विशुद्ध रक्त ही निकलता दै या एक के थक्‍के निकलते है ओर उसका 
वर्ण गाढ़ा लाल होता है। लगभग पाँवयें दिन इसमें रक की कमी, रफ़वारि दी 


३७४ प्रसूति-विज्ञान 


प्रचुरता, श्षेतकण, गर्भधराकला के खण्ड, श्रेवेय तथा योनिल्लाव की विद्यमानता 
से इसका वर्ण पीताभ हो जाता है। प्रथम सप्ताह के अनन्तर इस खाब की 
मात्रा क्रमशः कम होती चलती ओर यह स्राव रवेतकण 'ओऔर अशेष्मात्लाव की 
प्रचुरता से अधिक गाढ़ा, श्वेत और पिच्छिल हो जाता है । 

अविकृत सूतिकालाव उम्रगन्ध होते हुए भी पूतिगन्ध का नहीं होता । चिकि- 
त्सक के लिये यह आवश्यक हे कि वह सूतिकालस्राव के स्वाभाविक गन्ध से परिचित ' 
दवे क्योंकि उसकी पूयगन्धता ( २7िएणनंत 870 ) चिकहृति का द्योतक है। 
इस ख्ताव की मात्रा विभिन्न हो सकती है । जिन झ्लियों में मासिक स्राव अधिक 
मात्रा में होता है उनमें इस स्राव की मात्रा भी अधिक होती है। जो माताएँ शिशु 
का स्वयं लालन-पालन नहीं करती और स्तनपान नहीं करातीं उनमें भी इस स्तलाव 
की मात्रा अधिक मिलती है । दूसरे सप्ताह के बाद प्रायः इस खाब में रक्त की 
उपस्थिति नहीं रहती यदि कभी रक्त पाया जावे तो इसका हेतु माता में विश्राम 
का असाव अथवा गरर्भाशय का विलम्वित संवरण सममनना चाहिये । 

सूतिकास्राव प्रतिक्रिया में क्षारीय होता है, अतः योनि के अधघोभाग में उपसर्ग 
पहुंचने पर इस माध्यम में जीवाणुओं की बद्धि का भय रहता है । जेसे जेसे इसकी 
मात्रा कम होती चलती है, योनिगत स्राव अम्लग्रतिक्रिया का होता चलता है। 
परिणामतः सूतिकालाव भी अम्ल हो जाता है । 


बीजगञ्रन्थि, चीजवहस्मोत और स्नासु--गर्भाशयगत परिवरत्तनों के 
साथ ही साथ ये अवयचब भी अपने स्वाभाविक अवस्था को आप्त कर लेते हें । 


योनि--मखठु, विस्तीण और दीणे हुईं योनि असच के उपरान्त एकया दो ' 
महीने के वाद स्वसुथ हो जाती हे जी 
... परिमाण तथा भार---सद्र्रसता :ज्जी का गर्भाशय ६ ईच लम्बा, 
४॥ इंच चौड़ा और ३२४ ईंच मोटा होता है ( १५२८ ११ % ५ से. मी. )- क्रमश 
यह छोटा होकर स्वस्थ ञ््री में प्रसव के बाद छः. सप्ताह में: प्रकरत. सार की आप्त 
करके ३» २/+८१८ ( ७-५-५८ ५ » २*५ से. मी. ) के परिमाण का हो जाता. 
है। प्रसव के अन्त. में जहाँ .इसका भार एक सेर का होता है, वह घट .कर' 
सूतिकाकाल,- के , अन्त में दो , ओंस,-का हो, जाता,है.। भय-सन्धानिका के ऊपर: 


रा 


प्थस अध्याय + 


गर्भाशय स्कन्घ. की सौसा देंख कर इस हास का निर्धारण दिया जा सकता हैं । 
' मापनकाल में सलाशय और मूत्राशय को खाली कर सेना आवश्यक है वर्योक्त 
भरे सूत्राशय और सलाशय गर्भाशय की सतह को ऊँचा उठा देते हैं । सामान्यतः 
चौथे दिन गर्भाशयस्कन्ध॒साभि के नीचे आ जाता है । दस दिनों में सन्धानिका 
के पीछे, पन्द्र॒हवें दिन श्रोणिकण्ठ ( छिणंगा ) के नीचे आकर पूर्णतया चह्ति 
गुद्दा के भीतर आ जाता है। हास की कमो होना विक्लति का थोतक हैं। इसी 
प्रकार सहसा हास होना भी गर्भाशय की स्थानविच्युति का निदशक होता है । 


गर्भाशय का वहिसुख ( 05 )--यवपि शीघ्रता से सक्लुचित होता है, 
तथापि कुछ काल तक मदु और विस्फारणशील रहता है । एक सप्ताह के बाद भी 
उसमें उसके भीतर एक अह्ुल का अवेश सम्भव है । अग्रजाता ब्लियों में मर्भाशय 
दृढ़ होता है जिससे दोष शेष नहीं रहने पाता; परन्तु वह प्रजाताओं में आशय की 
पेशियों की शिथिलता के कारण उसमें रक्त का थक्का वगरद्र शेप रह जाता है । 
इस शेष दोष के निरहरण के लिये गर्भाशय प्रयल् करता है जिससे मक्कलशज 
( 287 [087 ) स्त्री में होता हे । स्तन पीने के कारण स्तन में हपे होता और 
शज्ञ अधिक बढ़ जाता है । ग्रायः इस प्रकार के शुल एक दो दिनों में शान्त 
हो जाते हैं 
' झतनगत परिचर्चन--स्तन की रचना देख चुके हें। बह अनेक खण्ड 
(१,०४७9७) में विभाजित द्वोता है । फिर ये खण्ड कई छोटे चपखण्डों (7.५00788) 
में वंटे रहते हैं । घुलः उपखण्ड में कहे कोष ( 07९०४ ) होते हैं। इन कोर्पा 
से सम्बद्ध छोटी-छोटी दुः्घद्वारिणी नाढ़ियाँ होती है। कई ऐसी छोटी-छोटी 
नाढ़ियोँ मिल कर बड़ी--बढ़ी नालिकार्ये बनाती हैं ये वढ़ी नालिकाये ( 4/88678 
]807:058 तंप्रऊंड ). संख्या में पन्‍द्रद् से बीस तक एक स्तन में पाई जाती 
हं---ये सभी जाकर चूचुक ( पाए09 ) पर खुलती हैं । ग़र्भावल्‍था में स्तन 
दूघ बनाने की तैयारी में बढ़ता चलता है--थोदी मात्रा में पीयूष ( (9005- 
#/पण' ) भी इससे मिकल सकता है । 
प्रसव के बाद इनमें स्तन परिवर्त्तन होता है ( स्थानिक रक्तथिक्य बढ़ता है)। 
तृतीय चतु्ये दिन से वास्तचिंक दूध मिकलने लगता है। अवस्तनोन्सुख स्तन में 
कई परिवर्तन मिलते हैं. जैसे स्तन का कठिन दोना, मोटाई कम होना, स्पर्शास् 
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होना, सिराहप, कक्षाग्रन्थियों का बढ़ना तथा ज्वर ( >रर 6892४ ) । आरम्भिक 
दो दिनों में फेचल पीयूष स्वित होता है---यह पीतवर्ण और तीवक्षारीय प्रतिकिया 
का होता है । अणुवीक्षण यन्त्र के सहारे देखने पर इसमें घसाकण तथा चित्केन्द्रयुक्त 

पीयुपषकण ( (70८00 ०४ ) दिखलाई पढ़ते हें। तीन चार दिलों में पीयृधकण 
जुप्त हो जाते हैं और वास्तविक दूब आने लगता है। वास्तविक दूध में पीयूषकण 
नहीं रहते । इसकी प्रतिक्रिया खदु क्षार की होती है । शघ्लाभ ( ०6 ०6 ) 
रफ्त का होता है! इसमें प्रोटोन, शकरा, खनिजद्गब्य, लवण, पिघले हुए मेदकण 
मिश्रित रहते हे । इसका परिसाण तियमित नहीं रहता, आहार, विहार और चूसने 
के ऊपर भिन्न-भिन्न हो सकता है। यह नवम मास तक यथोत्तर बढ़ता चलता 


हैं--सहसा इसकी मात्रा का घट जाना या बन्द हो जाना. विकार की विशेषतः 
संक्रमण की सूचना देता दे । 


स्तन्यजनन के हेतु के सम्बन्ध में अनेक मत है; परन्तु दो सिद्धान्त विशेषतः 
उल्लेखनीय हैं । गर्भकालीन स्तन बृद्धि होने में एक विशेष अकार शन्तःक्षाव 
( 06४४४ ) कारण होता है और दूध की उत्पत्ति में अथवा स्तन की क्रिया में 
सहायता तथा पोषणिका के पूर्व भाग का एक विशिष्ट अन्तःख्ाव ( 70]8० ता ) 
करता है। 
सुश्नत ने स्तन्योत्पादन के सम्बन्ध में लिखा है कि कन्‍्याओं की स्तनात्रित 
धमनियों संज्रत होती हैं वे द्वी गर्भावस्‍था में विद्त होने लगती हैं तथा प्रसूतावस्था में 
अत्यधिक विश्वत हो जाती हैं ॥ अ्व इन स्वभ्ावतः विद्वत ह्वारों से दूघ का निकलना 
सम्भव हो जाता है। दूध की उत्पत्ति इस प्रकार होती है--सूतिका के सेवन किये 
गये अन्न के पाक से रस की उत्पत्ति होती है, यह रस सम्पूर्ण शरीर पर फैला रहता 
है-फिर उसका सारभाग जो स्तन को मिलता है उसीसे दूध की उत्पत्ति होती है । 
यह आ्राय+ असब के तीसरे, चौथे दिन से निकलने लगता है। इसकी उत्पत्ति 
सम्तान के स्पर्श, दर्शन, स्मरण और प्रहण से होती है । जिस अकार शुक्र सर्व 
शरीरचर होते हुए भी एक विशेष अ्रकार की; उत्तेजना से सर्वशरीर से खिंचकर 
मुष्क में था जाता है उसी अकार स्तन्‍्य सम्पूर्ण शरीर से खिंचकर उपयुक्त 
उत्तेजनाओं से स्तन में आकर निकलने लगता है। , 


धन्य अड् के परिदतन--गभकाल में हृदय कुछ स्थुल दो भया रहता हं, 
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सूतिकाकाल में वह क्रमशः स्वाभाविक हो जाता है, उसका शिखर-स्पेन्द्न 
भी प्रकृत हो जाता है । वहुत बार झदु मर्मध्वनि भी सुनाई पढ़ती है। नाड़ी की 
गति स्वासाविक से कम ( ५०-६० अति मिनट ) हो जाती है । नाड़ी का मन्द 
होना इंस काल में स्वाभाविक है क्योंकि प्रसवकाल में शोणितखाव के कारण 
रकतपातु का नाश हो जाता है, गर्भाशय फेल्ले हुए मेद की रत्त में उपस्थिति रहती 
है, सूतिका स्व पूर्ण विश्ञाम में शय्या पर आश्रित रहती तथा आणदा नाड़ी 
( ५०००४ ) उत्तेजित रहती है । ज्वर की अवस्था में नाड़ी को गति तीव्र हो 
जाती है । ज्वर के अतिरिक्त यदि इस काल में नाड़ी की गति तीम्र मिले तो 
रकतल्लाव, हृद्ोग अथवा मनोभिधात का अनुमाव करना चाहिये। रक्त में आरम्भ 
में श्वेतकायाणुओं को इद्धि तथा स्कन्दन द्रव्य की प्रचुरता .भी मिलती है । 
ताप--प्रसव के बाद पहले दिन आयः सनन्‍द ज्वर मिलता है। यह 
'परिश्रमाधिक्य के कारण होता है और कतिपय चघण्टों (१३ घण्दे ) में जाता 
रहता है । तीसरे या चौथे दिन पुनः ज्वर होता ( १०१ फे. ही. ) है इसे 
स्तन्योत्य ज्वर ( शरार ई8ए७७ ) कहते हैं। सामान्य हेतुओं से भी सूतिका 
काल में न्‍्यूनाधिक तापक्रम हो जाया करता है तथापि *%” फे. या इससे उच्च 
ततापक्रम यदि चारह घण्टे से अधिक चलता रददे तो विचारणीय है क्योंकि इस 


अकार का ज्वर उपसर्ग या किसी अन्य विकार की सूचना देता है । ह 
सूत्वह-संस्थान--सूतिकाकाल के प्रारम्भिक दिनों में इकक अत्याधक 


कार्यशील होते हैं, जिससे मूत्रत्याग की मात्रा डेढ़ गुनी वढ़ जाती है । चीये दिन 
आपेक्षिक गुरुत्व १०२२ हो जाता है। मूत्र में नाइट्रोजेनस' पदार्थों को अधिकता, 
स्तन्यप्रवृत्ति के बाद क्षीरशकरा की उपस्थिति मी मिलती दैे। संवरणकरिया से 
उत्पन्न 'पेप्टोन! प्रशृति दृब्य सी दूसरे-तीसरे दिन मूत्र में विसर्जित होने लगते हैं 
और घोरे-घीरे कम होते हुए दसवें वारहवें दिन लुप्त दो जाते हैं । कई अकार के 
पनिर्माक ( .रजिएछ79 58४5 ) भी मिलते हैं । ' 

कभो-कभी अग्रजाताओं में इस काल में आंशिक या पूर्ण मून्नावरोध भी मिलता 
है । इसमें उत्तानशयन, सीति, उठद्र की शिथिलता, श्रसव का क्लेश, मूलावद्रण, 
मूजल्लोत्स का अमिषात या शोथ मूजरोध के कारण होते हैं। मूत्रावरोध ६ ही.8- 
#शा६07 ) से गर्भाशय का अंश, छीनसंवरण, रफ्तल्लाव, सूत्रक्तरण, बल्तिशोय 
अगश्ति वहुत से उपद्रव होने लगते हें । ह 


१७८ प्रसुति-विज्ञान 


शवसन-संस्थान--में कोई विशेष परिवत्तन नहीं होता। श्वांस को गति 
फुछ ब्रढ़ जाती हैं । त्वचा से स्वेद यहुत निकलता है । रक्षनकर्णो का सश्वय विलोन 
दो जाता है। साल रंग की किफ्विस रेखायें श्वेत रंग की हो जाती हैं। कक्षा की 
त्वचा पर मूंग से लेकर मुर्गे के अण्डे के परिमाण के कई उत्सेव. (7 +पागः9) भी 
कई थार दिखलाई पड़ते हैं। इनका आरम्भ सर्मिणी में नवम, दशम महीने से ही हो 
जाता है और सूतिकावस्था में पूर्णतया व्यक्त हो जाते हैं | थे उभार स्वेद प्रन्थियों 
के परिवतेनों की वजह से मिलते हैं ये स्वयं नहीं स्ाचित होतीं । इनके दवाने से 
पहले कणदार मलद्ग॒ब्य ( ७#धापो&7 660778 ), फिर पीयूष सद्शय द्वव्य और 
पश्चात्‌ दूध सद्श साच इनसे होता दे । अआर्तचकाल में इनमें सूजन और पीडा भी 
हो जाती है । उदर की दीवाल--प्रसवोत्तर काल में उदर को दीवाल शिथिल और 
फ्ुर्रादार हो जाती है, दो मास के बाद अहृतावश्था में आ जाती है । 

शोणि-सन्धियाँ--जो पहले झडु हो गई थी अ्रव उनकी झड़ुता नष्ट हो जाती 
है और वे कठिन हो जाती हें । 

' पचन-संस्थान--सत्तिकाकाल के आरम्भिक दिनों में क्षुपा कम होती 
बाद में अधिक तोदण हो जाती है | तृषा भी पहले तो रक्तज्ाव के कारण पश्चात, 
स्तन्यप्रव्तेन के हेठु अधिक हो जाती है| इस काल में गसे के निर्गमन से अन्तः 
भार की कमी होने से, स्तन्यमूत्रादि के द्वारा जल का नाश होने से शब्यांर्मे 
सर्देव पढ़े रहने से तथा उद्रभित्ति की शिथिलता के कारण मल का विंवन्ध भी 
मिलता है। इस काल में अथम सप्ताह में सृतिका का भार तीन, चार सेर तक कम 
हो जाता है क्योंकि इस काल में इक एवं त्वचा की क्रिया बढ़' जाती है, गर्भाशय 
का परिमांण एवं भार कम द्वो जाता है, भोजन की मात्रा अल्प हो जाती है| यह 
भारक्षय स्तन पिलाने चाली माताओं, यमल गभ चाली अजाताओं या बहुश्नजा 
ताञ में विशेषतः होता हे । ; 

य सूतिको पक्रम ( 8788 07श ) 
१--विश्राम-अपरा के निकल जाने के पश्चात्‌ अतूता को खटिया था पलज्ञ पर 
उत्तानासन में ही लेटे रहना प्रशस्त होता है । खटिया या पलझ्ड का सिरदाना डँके 
ऊँचा करके रखने से सूतिकाल्ाव की बंहने में आसानी होती है। इसलिए अस्त 
का उत्तानासन पर दी से चार सप्ताह तक सखना चाहिए। आरम्भ के कुछ दिन 


प्रथस अध्याय ३७६ 


तंक मलमूत्रत्याग और : अन्नप्रहण भी लेटे-लेटे करना चाहिए । यदि बहुत होः 
आवश्यकता हो तो सूतिका थोड़ी देर के लिए विस्तर से उठ सकती है । साधारण- 
तया जब तक योनि से खाव का निकलना वन्‍्द्र न हो जाय तब तक पूर्ण विश्राम 
करना चाहिए ।. खाब बन्द होने के पश्चात्‌ आवश्यक कार्मो के लिए थोड़े देर तक 
डसे उठना-चेठना चाहिए । यदि इससे पुनः सूतिकाश्लाव चलने लगे तो फिर से 
बेठना वन्‍्द करके उसे सुला कर रखना चाहिए | भारतच्ष में श्रसूता स्ली की अथसः 
दस दिनों तक पूर्ण विश्राम और पश्चात्‌ एक मास तक अधिकांश विश्वास देने की? 
प्रथा बहुत दिनों से चली आ रही है । यह रिवाज अत्यन्त युक्तियुक्त और स्वास्थ्य- 
वरद्धक है । 
आराम की दृष्टि से क्लियों के तीन विभाग कर सकते हैं-जंगली, मध्यचर्ग' 
( देहाती ) और पढ़ी लिखी स्लियां । 


(१) जंगसी--ये छियाँ मजबूत होती हैं और इन्हें आराम की आवश्यकता 
कम होती है। ये प्रसव के अन्त तक जंगल या रास्ते में काम करती रहती' 
हे ओर असव के समय कार्य से तनिक सा विरत हो कर असच के पश्चात्‌ बच्चे को 
अपनी पीठ पर बांध कर पुनः कुछ दिनों के अनन्तर अपने काम में लग जाती 
दे इनके लिए प्रायः दस दिन का विश्राम पर्याप्त है । 


(२ ) भध्यवरग की स्प्िथाँं--ये सत्रियां आयः अनपढ़ या उनके बराबर ही. 
होती हैं. तथी अपने शहकर्म में लगी रहती हैं। अतः ये न बहुत मजबूत होती हैं 
और न बहुत कमजोर ही । क्योंकि शहकर्म के करते रहने से इनके शरीर को 
व्यायाम का अभ्यास रहता है फलतः अधिक क्लेशसह होती हैं । इन ज़ियों के 
लिए. असव के पश्चात्‌ पहले चर्ग की ल्ियों की अपेक्षा अधिक आरास को आवश्य- 
कता.रहती है ।.इनको एक मास से कम आराम न मिलना चाहिए।._ 7 


' (-३ ) पढ़ी खिखी स्थियाँं--ये स्लियां पढ़ने तथा शारीरिक श्रम न करने से' 
अधिक कमजोर होती हैं फलतः इन्हें तीन महीने आराम की आवश्यकता/रहती दे । 
: झसव के बाद आराम करने के दो कारण हैं। १--गर्भाशय के संचरण (7 
४०ेप४०7 ) का ठीक होना । .२-छुब्घ शारीरिक घातुओं की स्वभाव में लाना । 
यह विश्राम शारीरिक और मानसिक दोनों अकार का होना चाहिए ४ 
, १--भानसिक आराम ओऔर सिद्धा--शारीरिक - आराम के- साथ साथः 


उ्घ० प्रसूति-विज्ञान 


असूता को मानसिक आराम मिलना भी आवश्यक है क्योंकि मानसिक आराम न 
मिलने से शारौरिक आराम मिलने पर भी उससे सन्तोषजनक लाभ नहीं होता । 
असूता को क्रोध, चिन्ता आदि मानसिक चिकारों से दूर रखना चाहिए तथा उसके 
लिए कोघ, चिन्ता, रछ आदि पेदा करने वाले भाषों को सामने न आने देना 
चाहिए । इन मानसिक भान्रों से उसका स्वास्थ्य खराब होकर दूध भी विरकृत हो 
जाता है फलतः बालक को भी हामि पहुंचने की आशझ्डा रहती है । शसृता को 
पर्याप्त निद्रा भी मिलनी चाहिए । पूर्ण निद्रा से हो उस्ते वाप्तविक विश्राम का अनुभव 
होता है अतः निद्रा के बाधक भाषों को कथमपि आने नहों देना चाहिए । इसके 
लिए शिशु को सूतिकागार से कुमारामार में ले आकर पथक्‌ रखना चाहिए 

दरवाओें पर परदा लटका देना चाहिए । उस कमरे का प्रकाश भी मन्द कर देना 
चाहिए । कमरे के पास किसी प्रकार का शोरगल या भीड़-भम्मढ़ नहीं होने देना 
चाहिए । प्रसूतिका को दिन में सोना भी लाभप्रद होता है । यदि नोंद' की कमी हो 
'तो दो तीन दिना तक निद्रा के लिये ओपधियों का भी अयोग करना चाहिए ! 


२--आहार--प्रसूता क्नी का आद्ार रचिकर, सादा, हल्का, पौश्टिक और 
'पर्याप्त होना चाहिए । प्सूति के पश्चात्‌ कुछ रोज तक उसको तरल आद्दार देना 
चादिए क्योंकि उस समय उसकी पावनशक्ति दुवंल होती है। इसके साथ इस 
वात का ध्यान रखना चाहिए कि एक समय में अधिक मात्रा में भोजन देने की 
अपेक्षा अहल्पमान्ना में कई वार में उसको भोजन दिया जाय । संक्षेप में गर्मिणी को 
पनिग्म, सुपाच्य, मात्रावद्‌ , हद्य, द्रधपाय आहार देना चाहिए। खाद्य द्वव्यों में 
प्रोटीनो की अधिकता होनी चाहिए क्योंकि शारीरिक घातुओं की हास की पूर्ति के 
लिए थोटीनों के अतिरिक्त जीवतिक्तिद्रब्य, खडिक ( (०&४०पघ४० ) को भी आरव- 
श्यकता होती है । पिछ्मय ( (४०८००एपा:४४ 83 ) और चर्वीमय पदार्थ अधिक 
न होना चाहिए । इनके सेवन से पचनक्रिया में वाघा उत्पन्न होती है तथा आध्मान 
आर मलावरोघ करते हें । अतः इनका वर्जन करना चाहिए । इस दृष्टि से प्रसूता को 
दूध, चाय, काफी, दूध से वने अन्य पदार्थ, मक्खन, मण्डपेया,-यवायू , हाथ से 
कुटे चावल का मात, सम्पूर्ण गेहूँ की रोटी-हलुवा, मधुर रस के फल ऐसे पदार्थ 
अधिक मात्रा में देना चाहिए । दूघ विशेषतः फायदेमन्द है ॥ मिल के साफ किए 
नचावल, ताजी डबल रोटी, आलू , गोभी, कच्ची साग-सव्जी, सद्य तथा अम्ल पदार्य 


भथस अध्याय इण९ 


इनको नहीं देना चाहिए । यदि रुग्णा वहुत दुचल हो और रक्तत्वाव आदि उपद्रव 
 चहुत हुए हों तो मय पिलाया जा सकता है। यदि सतिका रफ्ताल्पता से युक्त हो 

तो उसे लौह आदि के योगों को देना चाहिए । मांसाहारी के सम्बन्ध में इतना 
कहना पर्याप्त है कि प्रारम्भ में अण्डा दिया जा सकता है पर मांस न देना हीः 
अधिक धशस्त है। बाद में स्वास्थ्य के ठीक हो जाने पर सांस दिया जा सकता है । 
पीने के लिए असूता को पर्याप्त भात्ना में पानी देना चाहिए । रक्तत्नाव (तथा प्रचाहण 
आदि के कारण उस ( पसृता ) को पिपासा अधिक लगती है एतदर्थ उसे उचालः 
कर ठण्डा किया जल देना उच्चित है। सोडावाटर भी दिया जा सकता है । 


३--मलमसूत्रविसजञन--उद्रगुदा की रिक्तावस्था और उदरपेशियों की' 
शिथिलता से, साथ ही असूता की कमजोरी से, मूत्रमारग की पीढ़ा और सूजन से 
प्रसव के पश्चात्‌ कुछ दिनों तक असूता स्वर्य मल-मूत्र का त्याग करने में असम 
हो जाती है । यदि मल्ावरोध हो तो दूसरे या तीसरे दिन सायझ्षाल में या तीसरे 
दिन प्रात्तकाल में एरण्ड तेल देकर कोछशुद्धि करनी चाहिये । यदि इससे सफ- 
लता न मिले तो वस्ति देकर मलाशय को रिक्त कर देना चाहिये । यदि विवन्ध 
चिरकालीन स्वरूप का हो तो एक दिन का अन्तर देकर झदु खंसन श्रयोगों से 
कोष्ठशुद्धि कर लेना चाहिये । तीव रेवन नहीं देना चाहिये । 


सूत्राशय की दशा भी परिचारिका को अचश्य देखना चाहिए | छः घण्टे से 
अधिक यदि मूत्नसंग ( ॥७६७७॥रणेणा ० प्रातं१० ) हो तो उसकी उपेक्षा नहीं 
करनी चाहिए । बारह घण्टे में कम से कम एक चार स्नी को अवश्य मूत्रत्यागः 
करनी चाहिए। यदि ६ घण्टे से अधिक मूत्र की रुकावट हो तो उसमें लालामेह,. 
रक्तचिशता और बृकशोथ आदि का विचार करना चाहिए । यदि अधिक काल तक. 
मूत्र मूत्राशय में पढ़ा रहेगा तो बस्ति के विस्फारित और निर्वेल होने का भय 
रददता है । इसलिए ६ या ७ घण्टे में यदि ज्ली मूत्रत्याम न की हो तो वल्तिशिर 
और भग के ऊपर उष्ण और जीवारुचाशक स्वेद करना चाहिए । तथा बछ््ति. 
भ्रदेश पर हाथ से थोड़ा दवाव डालना चादिए इससे आयः मूल्नत्याग 
हो जाता है । यदि सफलता न मिले तो स्नी को केवल चेठाने से या घुमा- 
कर जाजुकूर्परासन ( पेट के बल ) पर अधघोमुखत करके लेटा देना चाहिए | इस 
आसन परिवदेन से मृत्रत्याग हो जाता दे । परन्तु प्ररुता में यदि हृदय की कम+ 
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जोरी या मूलावदरण हो तो इस आसन पर नहीं लेटाना चाहिए ! तीन चार घण्टे 
प्रतीक्षा करने पर इस आसन से मी मृत्रत्याप न हो तो मृत्रल ओपचियों (39077) 
फा अयोग पेशीवेध के द्वारा करना चादिए। यदि इससे भी सफलता न मिल्ने 
आर वारह घम्टे तक मृत्रविसर्जेन न हों सके तो भय और सूत्र अंसेंकद्वार का 
जीवाणुनाशक द्वव्यों से विधोधन करके विधोधित पुष्पनेन्न ( (/8779697' ) के 
छारा मून्नाशय को खाली करना चाहिए! बार बार शलाका यथा मूत्र चिशोधिनी 
नाड़ी का अयोग भी नहीं करना चाहिए क्योंक्रि इससे उपसग तथा अभ्यास की 
आशा रहती है ! इसी प्रकार अर्गेट! और 'िच्युटरीन' भी मृतन्नाशय की पेशियों 
के चल को वढ़ाकर मूत्र के निकालने में सहायता पहुंचाती है । 


४-“मैथुन--प्रसूत्तावस्था में सेंधुन निषिद्ध है। इसके तीन कारण हैं 
ई १ ) असव के कारण पथ अत्यन्त डुवल और क्षतयुक्त हो जाता है। मेंथुन के 
समय सम्पूर्ण अपत्यमार्ग पर काफी दवाव एवं रगढ़ पढ़ती है। इससे अपत्यमार्ग 
के पुनः क्षतयुक्त होने तथा उससे रक्तल्लाव होने का डर रहता है । ( २ ) प्रसव के 
कारण अपत्यमाग की श्लेमलकला क्षतयुक्त और हीन चल की हो जाती है जिसके 
कारण उसके ऊपर विकारी जीवाणुओं का उपसर्ग पहुँच कर रोग की उत्तत्ति का 
भय रहता है । जननेन्द्रियों के वाद्य मार्ग सदा गन्‍्दे हैं और मैथुन के कारण यह 
अन्दगी और विकारी जीवासु अन्दर पहुँच कर रोग पेंदा कर देते हैं। 
६ ३ ) मंधुन से पुनः गर्भाधान का भय रहता है । ग्र्भाघान हो जाने से घात्री का 
दूघ विक्वत हो जाता हैं उसे पीकर बालक का स्वास्थ्य खराब हो जाता है । जल्दी- 
जत्दी गर्भावान द्ोने से माता का स्वास्थ्य भी वहुत गिर जाता है। माता के 
स्वास्थ्य विकारयुक्त होने से आयामी सनन्‍्तान भी स्वस्थ और पुष्ट नहीं होती । 
जब दो-दो वच्चे हो जाते है तो उनके लालन-पालन के भार से माता का स्वास्थ्य 
अधिकाधिक खराब हो जाता है। सामान्यतया ऐसा माना जाता है यदि स््री का 
असब स्वाभाविक छुआ, उसमें किसी अरकार को वाघा नहीं हुईं साथ द्वी उचित 
धआहार-चिहार का इन्तजाम रहा तो छ्ली को पूर्व स्वास्थ्य आप्त करने के लिये छः 
मद्दीने की अपबधि लग जाती है । इसलिये बच्चा जब तक माता का दूध पी रहा हो 
तब तक गर्भ-धारण का होना ठोक नहीं है । 

आयुर्वेद के प्रन्थों में लिखा है कि गर्भवती का दूध वालक में विकार दा 
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ऋरता है और उससे वालक को पारिगर्भिक' नामक रोग होता है। इसके अनुसार 
असव के अनन्तर प्रथम तीन मार्सो में मेथुन निन्‍य या गहयं, छठवें या आठवें मास 
में होन, वारहवें सास में या बाद में मध्यम तथा दो चर्ष के वाद करना उत्तम है । 

७५--अभ्यज्ञ तथा आयास ( +४०3४०.26 65 ०:९४८०४७ )--शरीर का 
स्वास्थ्य चिरन्तन रखने के लिये व्यायाम भी एक आवश्यक कर्म है। असूता छ्ली 
को भी उसकी आवश्यकता होती है परन्तु उसके शरीर की स्थिति देख कर 
उसके लिये व्यायाम या शारीरिक परिश्रम अहितकर होते हैं । उसके लिये जेसा 
पहले चतलाया जा चुका है पूर्ण विश्राम ही करना ही उत्तम है, परन्तु केवल 
आराम या शय्या पर लेटे रहने से ही स्वास्थ्य सुचारु नहीं रह सकता है। अत एव 
एक मध्यम मार्ग का अवलम्बन शआवश्यक है जिसमें आरापध और व्यायाम के 
गुण हो दोष न हो । इसके लिये निष्किय व्यायाम-अध्यज्ञ तथा उदचत्तन परमोत्तम 
सांघन हैं | अभ्यह या मालिश से व्यायाम न करते हुए भी व्यायाम का 
फल मिलता है। 

भारतवर्ष में असृता को बलातैल या अन्य तेलों से अभ्यह्ष कराने की पद्धति 
अत्यन्त भ्राचीनंकाल से प्रचलित है। पाश्चात्य देशों में भी मालिश वहुलता से 
हो रहा है। वेभी मालिश का महत्व सममने लगे हैं और असूता के लिये 
अभ्यकज्ष को हितकर मानने लगे हें । 


६--स्ना न-अवगाह-परिषेक--प्रतिदित मालिश, के बाद एक या दो 
घार गर्म पानी से स्नान कराना चाहिये । स्नाव से सम्पूण शरीर की 
सफाई के साथ-साथ वाद्य जनन्द्रियों की सफाई के ऊपर भी ध्यान देना चाहिये । 


स्नान के पद्ात्‌ या अन्य समय में भी असूता को हवा के मॉके तथा सर्दी से 
बचाकर रखना चाहिये । 


७--खंक्रमण-ननिचारण (3 ४०[/8)---प्रसवोषक्रम की भांति सूतिकोंपचार 
में योनि ओर गर्भाशय निदुष्ट रखता आचश्यक हैँ । भसग ध्यौर मूलपीठ का सदष 
विशुद्ध और शुष्क रखना चाहिये। इसके लिये अतिदिन दिन में एक वार 
विसंक्रामक द्वव से ( विन श्रायडायड, लाइसाल या डेटाल के झट दंचों से ) उस 
स्थान -का विशोधन करके सुखा करः - चाप्प विशोधित कवलिका ( ४ पाॉएकाः 
990 ) रख कर -कौपीन चन्‍्च (7, 89879०0 ऐक70888) से बाँव 'देना 
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चाहिये । इस कवलिका के स्वाव से या मलमूत्र से दूषित होने पर उसको बदल 
देना चाहिए । आरम्भिक दिनों में इसे दिन में कई बार प्रति दो तोन घण्टे पर 
बदलना चाहिये, बाद में दिन में दो या तीन बार बदलना चाहिये। मूलपीठ को 
विशोधन के समय पिचु की योनिमुख में नहीं प्रविष्ट होने देना चाहिये। आगे से 
पीछे की ओर एक बार पोछ कर फिर डुबारा उसका जयोग नहीं करना चाहिये। 

विशोधन करते समय परिचारिका की अपने हार्था को स्वच्छ करके 
जीवाणुनाशक द्रव्यों में डवो कर झुद्ध कर लेना चाहिये । मुखच्छद ( “४५४8४ ) 
घारण करके विशोधनादिक क्रिया करनी चाहिये । 

८--चिकित्सक का निरीक्षण--प्रसवनिशृत्ति के वारह घण्टे के भीतर ही 
चिकित्सक को असूता को देखना चाहिये । तीन दिनों तक लगातार अतिदिल देखे, 
पश्चात्‌ चारहरथें दिन तक एकान्तर दिवसों में देखे। यदि प्रसूता रुग्णा हो तो दिन 
में एक वार था दो चार देखना चाहिये। चिकित्सक की उपर्युक्त सभी वातों के 


सम्बन्ध में जानकारी रखनी चाहिये । असता का तापक्रम, नाडी गति पर विशेष 
ध्यान देना चाहिये | 


आयुर्वेद के श्रन्थों में सूतिकाचर्या का विशद उल्लेख पाया जाता है| संक्षेप में 
यहाँ पर उसके सिद्धान्तों का दिग्दर्शन कराया जा रहा है। आचीमन उपचारों का 
आधुनिक उपचारों से पूर्णतया साम्य है । 

(१ ) स्नेहादिपान--सतिका को वलातेल से अभ्यकज्ञ कराके स्नेहणन 
कराना चाहिये । स्नेहयोग्य रोगी को वातप्लीषधियों से युक्त छत का भी पाव 
कराया जा सकता है । 

( २ ) प्रसता को हिंत आहार-बिहार का सेचन करना चाहिये । व्यायाम, 
मैथुन क्रीध और ठण्डक से बचना चाहिये। एक मास पर्यन्त उसको सब अकार से 
शुद्ध रहना चाहिये, स्निग्घ, पथ्य ओर अमित भोजन करना चाहिये । उसे नित्य 
मालिश ओर स्वेद करना चाहिये। 

(३ ) उदरसवेएन---उसके कुक्षि और पाश्व की तरफ विशोधित वच्न में 
चन्घन करना चाहिये | इससे उदर अपने स्थान की चला जाता है और चायु शान्त 
हो जाता है । 

( ४ ) विश्वेशितावयचों का स्वस्थानायन करश्ना--योनि का भश 
या गर्भाशय भ्रेंश हो तो उसे ठीक करना । यदि योनि में हृढता न श्याती हो वह 
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मदु और शिथिल ही: बनी रह गई हो तो (१) लोध और तुम्बी फलका लेप 
(२)वेत समूल के क्ाथ से अक्षालन (३)वचा, नीलोत्पल, कुष्ठ, सरिच, असगन्ध और 
हल्दी का लेप (४) मधुयप्टि, मदसफल और कपूर का पूरण (५) सरगोंप और 
घृत का लेप (६) पल्ाश, उद्दम्बए फल और तिल तल का लेप । इन अयोगों से 
योनि दृढ़ हो जाती है । 

(४ ) पुनरात्तंचदशंन---प्रायः तीसरे चौथे मास से रजोद्शन होता है । 
ऐसी जल्लियों जो स्तनपान नहीं करातीं उनके डेढ़ दो सार्सों में ही रजश्साव होने 


। अक है। इस अकार पुनः आत्तेवदर्शनपर्यन्त सूतिकाकाल की. मर्यादा जानना 
प्पांहिय | 
( ६ ) पथ्यादि की चिशद व्यवस्था--श्राचीन भ्रन्‍्थों में मिलती है । 


घिस्तार सय से उसका सम्पूर्ण वर्णन नहीं दिया जा रहा है । 
, (७ ) स्तनपायन--इसका विशेष उल्लेख प्रसंगानुसार आगे किया जायगा। 
आधार तथा प्रमाण सखा्चय--- 
स्तन्यप्रचनतिददेतु +--रसप्रसादो मघुरः पक्काह्रनिमित्तजः । 
ऊत्सनदेंहात्‌ स्तनो प्राप्तः स्तन्यमित्यभिघीयते 0७ 
धमनीनां हृदिस्थानां चिद्वतत्वादनन्तरम्‌ ! 
चत्रान्नात्न्िरात्राद्मा स्रीणां स्तन्ये अचत्तेते ॥ 
तदेचापत्यसंस्पर्शा द्‌ दर्शनाव स्मरणादपि । 
प्रहणाद्व शरीरस्य शुक्रवत्‌ सम्प्रवस्तेते ॥ ( खु० नि० १० ) 
सूतिकोपक्रम:--(१ )असूताहितमाहारं विहार च समाचरेत्त्‌ । 
. व्यायाम मैथुन कोर्ध शीतसेवां चिचजेयेत ॥ 
स्वतः परिशुद्धा स्यात्‌ स्निग्धपथ्यात्पआजना । 
स्वेदाभ्यह्वपरा नित्य भवेन्मासमतन्द्रिता ॥ ( भा० प्र ) 
(२) सूतिका छुद्गती तैलाद छताद्वा महतीं पिचेत्‌ । 
पप्वकोलकिनीं मात्रामलुचोष्ण गुडोदकम्‌ ॥ 
चातध्नौषघतोयं चा तथा चायुन कुप्यति । 
विशुद्धवति च डुष्टाज् द्वित्रिरात्नसथ क्रमः ॥ 
- स्नेदायोग्या तु निःस्नेहममुमेव विधि भजेत । 
पौतचत्याश्च- जठरं यमकाक्त विवेश्येत ॥ ( वा० शा० १ ) 
२४ प्र० बिं० 
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(३) ततो5मिवलवद्दीक्य त्यहं पचाहमेव वा । 
मण्डानुपानमन्वक्ष पिवेत्स्नेह हिताशिनी ॥ 
स्नेहव्युपरमेष्श्मीयाद्ल्पस्नेह्मसेन्घवाम्‌ । 
यवागू व्यहमेवात्र पिप्पलीनागराश्रिताम्‌ ॥ 
याद्रथपेतीपधा पश्चात्‌ सस्नेंहलवणोत्तरा । 
कुलत्थयूपः ससनेहलवणाम्लस्ततः परम ४ 
तथंव जाप्नलरसः शाकानीमानि चाप्यतः । 
घृतभ्ष्टानि कुष्माण्डमूलकैबासकानि चे ॥ 
स्नेहस्वेदी च॑ सेवेत मासमेकमतन्द्रिता । 
उपष्णोदकोपचारं च स्व्रस्थचत्तमतः परम 0 


( सूत्तिकोपकमणीये काश्यपः ) 


दाढ्येंकरायोगा[्‌--- 
१. पलाशोहुम्बरफलं तिलतेल समम्वितम । 
योनी विलिपत मधुना गाढीकरणमुचमम्‌ ॥ 
असूता चनिता शद्धकुक्तिहासाथ सम्सपिनेत्‌ ! 
प्रातमंथितसम्मिश्न ब्रिसप्ताह्मत्‌ कणाजटाम्‌ ॥( भाग्ख्र० ) 
२. बचा नीलोत्पलं कुष्ठ मर्चिानि तथेब व । 
अश्वगन्धा हरिद्रा च गाढीकरणमुत्तमम्‌ ॥ 
यष्टीमघुककप्र पूरणं योनिदा्द्यक्नत । 
सुरगोपाज्यतोध्म्यक्नो योनिश्लथविनाशनः ॥ (सै० २०) 
३. योनिमृषावस/भ्यज्ज्निस्ता प्रविशेद्षि । 
लोप्रतुम्बीफलालेपो योनिदाढर्य करोति च ॥ 
वेतसमूलनिःकाथक्षालनेन तथेव च। ( भै० २० ) 


( चु० शा० ८, सु० शा० १०, बा० शा० १, छु० लि० ५-१०) 
( वधांव्ता०णए एए उजाप्र#णा6 ) 


विकृति-प्रकृरण 


प्रथम अध्याथ 
गर्भकालीन रोग 
( ?४४फ्ाण०छ2ए ० +72०87900पफ ) 


गर्भकाल में होने चाले रोगों के अभाव विविध होते हैं. तथापि सामान्यतया. 
उनसें मर्भस्रावः अथवा अकालअसव का भय रहता है। यह भय भी कई कारणों 
से होता है जेसे यदि गर्मिणी का ज्वर अत्युत्ध॒ ताप वाला हो ( १०४" के या 
अधिक ) तो गर्भ की झत्यु हो जाती है! अतितीव सन्‍्ताप के अतिरिक्त यदि 
सृणाणुओं के विष ( -3900७0) 4057७ ) माता के रक्त में सच्चरित होने लगे 
तो उस विषमयता से भी गर्भ की उत्यु हो सकती है | कई बार इन उंपंसर्गों से गर्म 
ही प्रभावित होकर रोग से पीडित होता और गर्भाशय के भीतर ही उसकी रत्यु 
हो जाती है। कभी-कभी कई ज्वरों में रक्त्लाव की अब्वत्ति होती है जिसंके कारंण 
गर्भाशय से रक्तल्वाव होने लगता हैं और उस रक्तत्नाव के साथ गंभे भी अकांल 
में निकल जाया करता है। कई अकार के तोत्र उपसर्ग ( विसर्प, लोह्दित ज्वर, 
रोहिणी, आन्त्रिक ज्वर, श्वसनक प्रश्नति जिनमें अधिक उल्लेखनीय हैं । ) 'अपत्य- 
सार्ग का ख्थानिक संक्रमण पैदा कर देते हैं; इनमे यदि गर्सेख्लाव हो जाय तो अधिक 
हानि होने की सम्भावना रहती है । 


इन विकास में गर्भ तथा गर्भिणी की रक्षा की दृष्टि से चिकित्सा करना आवश्यक 
हो जाता है अत एंव इस अकार की चिकित्सा की व्यवस्था करनी चाहिये जिमसे 
गर्भाशय तथा गर्भ के ऊपर कोई हानिग्रद प्रभाव न पड़े । 

'विषमज्वर--सगर्भावसथा के उत्तर काल में विषमज्वर होंने से अपंरा के रक्त 
खोतसों में रक की अधिकता और रफ्तसघार की मंन्दता के कारण कीठाणुओं 
से उपंजंट सक्तकर्णों की भरमार होती है इससे र्कप्रवाद में बाघों होकर गर्भ को 
दानि होती है । जिससे गर्भपांत होता ओथवा गर्भ का स्वासुथ्य बिगड़ जांता है । 
यद्यपि फिरंग के चक्र कींटाणुओं के सामान विष॑मकोटाणु लोतेसों की दीवीले में 
से गर्भ के शरीर में प्रवेश नद्ों कर सकते, तथापि इंस अंकोर के प्रवेश की 
सम्भावना रहती है; विशेषतः अपरा में यदि कहीं विंदांर हो>+गेमे का पोंपण ठीक 
न होने से, यदि गर्भपात न हुआ तो कई गर्भ म्तावस्थो में' जन्म लेते दें, केयाकि 


अअल्माथूए ५५० ++१ है ० नी ०७>++ कब ०» रमनमननजकतमा, 
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रक्त की कमी से उनका पोषण ठीक नहीं होता, उनकी इंद्धि ठीक नहीं होती और 
वे पाण्डु तथा डुबलता से पीढ़ित होते हैं । गर्भ काल में ख्तियों में विषमज्वर का 
उपसर्ग होने से गर्भविषजन्य परम वन तथा अन्य उपद्वव देने में सहायता 
मिलती है। कित अपरा में से रोग के जीवाशु गर्भ के झरीर में प्रवेश करेते है 
आर जन्म के समय ऐसे बालक में प्लीहाइडि मिलती है । इस काल में गर्भपात 
रोकने का उत्तम उपाय अटेब्रिनः या क्विनीन का सेवन है । यथ्पि क्िनीन के 
गर्भाधय संकोचक्त होने के कारण गर्भवती क्ली को चिपमज्चर से पीड़ित होने पर 
क्रिनीन दे या नहीं इस सम्बन्ध में कुछ मतभेद है; लेकिन उसके देने से जितना 
नुकसान होने का डर रहता है प्रत्यक्ष रोग से उससे अधिक नुकसान होता है। 
झतः विपसज्वर के नाशन के लिए क्विनीन का प्रयोग करना चाहिए । साथ ही 
क्विनोन के गर्भाशय संकोचकछ कार्य मसवकाल में जितना दिखाई देता है उतना 
प्रसव पूर्वकाल में नहीं होता । इसलिए विषमज्चर पीढ़ित गर्भवती ज्ली को क्लिनीन 
देने में कोई आपत्ति नहीं है । 


देने की घिधि--१. सेमी को चिस्तरे पर पूर्ण आराम से रखे । २. अत्येक 
समय ४ या ५ प्रेत छ्लिनीन सुख से दे और दिनरात में कुल चार था पांच वार 
इस प्रकार दे । ३. क्िनीम के साथ धअफीस या पोटास ब्रोमाइट ( पांच से दस प्रेन ) 
मिला कर दे अथचा छिवीत हाइड्रोप्रोमाइड” का प्रयोग करे । 


पूयरेह--इसके जीवाणु ब्लियों के योनि, गर्भाशय, बीजनाहिनी, वस्ति, 
उदरावरण इत्यादि में भ्रवेश कर शोथ उत्पन्न करते हैं । जेसे भ्ोष्ठ शोथ, योमि- 
शोय, गर्भाशय-आीचाशोय, बीजवाहिनी-शोथ, घौजमंथि-शोथ । साथ द्वी इन्हीं के 
परिणामस्वरूप यदि चिकित्सा न की जाय तो गर्सेल्लाव अथवा उचितकाल पर श्रसव 
होने से नवजात को नेन्नाभिष्यन्द प्रद्मति उपद्रव होते हैं। 

सचिकित्सा--पूयसेह की आधुनिक चिकित्सा में शल्वीषधियों तथा पेनेंसिलीन 
स्टेप्टोमाइसीन भ्यवह॒त होती हैं । इनसे यदि चिकित्सा आरम्भ की जाम तो दी 
तीन दिलों में ही लक्षणों की विशत्ति हो जातो है और उपद्रव उत्पन्न नहीं होते हैं 
तथा रोग का निर्मुलन सी हो जाता है ! 

नवजातनेत्राभिष्यन्द का प्रतिपेघ--इसके लिए एक अतिशत 'सिलवर 
नाइट्रेड' का घोल काम में लाया ज्ञाता है । जन्म के प्ात बालक की आँखें 
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के फाथा से पोंछने के पश्चात्‌ तिरयकपाती जल में बनाए हुए घोल से प्रक्षालित की 
जाती हैं. । आजकल उपर्युक्त घोल के बदले पेनेसिलीन का श्रयोग किया जाता है । 
पेनेसिसीन का घोल बनाने के लिए दो लाख मात्रा को पेनेसिलीन की घीस शीशी 
परिछुत सलिल में मिलाकर तैयार करते हैं. और दिन में कई बार इसकी दूंदे 
भेत्र में छोड़ते हैं। यह वड़ा ही निरापद, पीडाहीन और लाभकारी योग है। 

फिस्ग--इसके उपसर्मका परिणाम गर्भावस्‍था पर पढ़ता है । गर्भावस्‍था से 
शरीरतत फिरुंगदोष उद्दीपित होकर गर्भ को दूषित करता है। अनेक बार गर्भ- 
बारण होने पर उत्तरोत्तर फिरंग की गर्भनाशक शक्ति धथ्टती जाती है। इससे 
फिरंग युक्त ञ्री में आरम्भ में गर्भलाव और उत्तरोत्तर गर्सपात, ऋतगर्भजन्म, 
फिरंगी सजीव बालक का जन्म और अन्त में स्वस्थ वालक का जन्म, इस कऋम से 
गर्भचारण का इतिहास मिलता है । इस प्रकार के गर्भधारण का इतिहास यदि 
किसी री में मिले तो वह किरंग का सूचक होता है। गरमघारण के पश्चात्‌ ली 
की जब फिरंग का नया उपसर्ग होता है. तो उपसर्ग काल के अलुसार उसका 
परिणाम गर्भ पर पढ़ता है । 


गर्भ पर परिणास--(१) कारण के अनुसार केवल माता से उपसर्ग पहुंचने 
पर ६० जतिशत शत्यु होती है और ८० प्रतिशत विक्ृति दिखाई पढ़ती है । दोलों 
से उपसर्ग पहुंचने पर अतिशत प्रमाण बढ़ जाता है । (२) मात्ता में उपसर्ग 
पहुँचने के पश्चात, तीस साल के भीतर गर्भधारण द्वोने से ग्रभश्त्यु का अमाण 
सबसे अधिक होता है और उत्तरोत्त कम होता जाता है। परन्तु परिणाम 
पुणेतया नष्ट कदापि नहीं होता, जिससे आखिर तक फिरप्षोपछश वालक उत्पक्ष 
दोने की सम्भावना रहती है । 

गर्भधररणकालानुसार--यदिगर्भाघान के पूर्व का उपसगे हो तो गशे- 
मृत्यु का असाण ६५ अतिशत्त खोर विकृृत का अमाण ७० प्रतिशत होती है । 
गर्भाधान के समय यदि उपसर्ग पहुंचा हो तो झत्यु ७५४ और विक्ृति ५१/८ 
शेत्ती है। गर्भाषान के पश्चात्‌ उपसर्ग होने पर झत्यु २४ अतिशत और विक्वृति 
७२४८ द्वोती दै। परन्तु ग्र्भावसथा के काल के अलुसार इसमें फर्क आ जाता है। 
सातवें मद्दौने के याद उपसर्स होने से प्रायः गर्भ फिरंग से बच जाता दे । इसका 
कारण यह है कि उस समय तक अपरा पूर्ण होकर उसमें गर्भ रक्षणा् एक रक्षक 
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पदार्थ चनता है जो फिरंग के जीवाणुओं का नाश करता है । पाँचर्वे से सातवें महीने 
के बीच में उपसर्ग होने पर ६०:०८ गर्भ वच सकते हैं, और वाकी उपयष्ट होते 
हैं । पाचर्वें महीने के पूर्व उपसस होने से प्रायः सभी गरम उपसष होते हैं । 

सिकित्सा--प्रत्येक गर्भधारण के पव्थात्‌ फिरंग से गर्भ की रक्षा करने के 
लिए फिरज्ञित ञ्ली को पत्येक गर्भावस्‍था में फिरफ़्वनाशक चिकित्सा का अबन्व 
करना चाहिए--- 


१--जिकित्सा की ओपधियों में पेनेसिलीनव का अयोग करना चाहिए । साथ 
ही स्थायी लाभ पहुंचाने के लिए फिरक्न को विशिष्ट चिकित्सा नेपाली ( 58 » या 
भिदातु ( 38006 ) या दोनों को मिला संयुक्त चिकित्सा करना श्रेयस्कर है । 

१--एसिटीलासेन ( ४. 3. ) का अयोग गर्भकालीन फिरक्ष को चिकित्सा 
में उत्तम है । इसकी दो प्रकार की माच्राएं बाजार में मिलती हैं। दो सी० सी० 
की शीशियां ( बालकों के लिए ) और तीन सी० सी० की शीश्ियां. ( युवकों के 
लिए ) इनमें बालक बाली मात्रा में ही सप्ताह में एक या दो बार गर्सिणी को पेशी 
द्वारा देना चाहिए » नव या दस अन्‍्तर्मरण पर्याप्त होते हैं 

रकाल्पता या पाण्ड-गर्भवती छ्ली में चिपमज्चर, अकृशकृमी, संग्रहणी अशे, 
रक्तजद्र, तथा अन्य कारणों से रक्तक्षय हो सकता है ! लेकिन यहां पर वह रक्ता- 
ल्पता अभीष्ठ है. जो गर्भधारणा के कारण एक साधारण स्वस्थ ज्रौ में उत्तन्न होती 
या हो सकती है। 7 


प्रकार---१--चेहिकीय ( +रनंणग०शाव्यों ) गर्भिणी स््रीके रक्त की 
राशि कुछ अधिक हो जाती है यह अधिकता कर्णो की अपेक्षा रक्तरस में हुआ 
करती है इसलिए यद्यपि सकल लालकर्णों की संख्या और शोण चठुली की राशि 
गर्भधारण के पूर्वावस्था को अपेक्षा अधिक होती है. तथापि रप्कपरीक्षा 'करने पर 
लासकर्णो की संख्या और शोण चतुंली की प्रतिशत मात्रा कम मालूम होती-है । 
साधरणतया रक्त की स्थिति इस प्रकार की होती है । रक्तरस की चुद्धि २५:(, कण 
और शोणवर्तुली को इंद्धि २०४८, कण एक सी० सी० ४० लाख, शोणवर्तली का 
अम्राण ८०५८ के लगभग रंग देशना एक के करीब, रफ्तरस में प्रोमूजिनों की कुछ 
अत्पता, रक्त को सान्द्रता कुछ कम । संक्षेप में रक्त पानी के .समान पतला होता 
है। इसलिए इस अवस्था को जलमयता ( 'जेंउत7४७८प७ ) कहते हैं। यह रक्त- 
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क्षय गंसघारण के आरम्भिक मासों में होता है। उत्तरकाल में यह कम हो जाता है 
और प्रसूति के पश्चात्‌ पूर्णतया नष्ट हो जाता है । 

सम्प्राष्ति--गर्भधारण होने के पश्चात्‌ माता के शरीर में सब अकार की 
बुद्धि होने लगती है । यह इद्धि विशेषतया गर्भाशय और अपरा की द्वोती है। इसके 
अत्तिरिक्त एक नवीन जीव की भी त्रद्धि होती है--साधारणतया यह अनुमान किया 
गया है कि गर्भ के शरीर में चार सह घान्य अयस इकट्ठा होता है और माता 
के शरीर के वृद्धि के लिए ५०० सहस्री घान्य की आवश्यकता होती है। असव के 
समय जो रक्तल्लाव होता है उससे करीब २०० सहस््री घान्य अयस ( लौह ) नष्ट 
'होती है। यह प्रसवकाल के रप्तनाश गर्भवती के रक्तक्षय का विचार करते समय 
छोड़ दिया जाय तौ भी कोई आपत्ति नहीं । सब मिलाकर गर्सिणी को एक सहली 
धान्य से कुछ अधिक अयस की आवश्यकता होती है । उसमें से मासिक घर्म रुक 
जाने के कारण अतिमास ५० सहस्ली घान्य के प्रमाण में करीब ५०० सहस्ती घान्य 
बचा रहता है इस प्रकार गर्भिणी को कुछ ५००-६०० सहस्रधान्य लौह की अधिक 
आआवश्यकता होती है | गर्सिणी का दैदिकीय रक्तक्षय इस कारण से उत्पन्न होता है । 

यदि गर्भधारण के पूचंगर्सिणी का स्वास्थ अच्छा हो, ग्ावध्था में पुष्टिकर 
आहार मिलता हो और कोई आगन्तुक विकार उत्पन्न न हो तो इस गर्भेकालीन 
'रक्तक्षय की उपेक्षा की जा सकती है । 

२--डपवणिक रक्तक्षय ( खुद्मकायाण्विक )-गर्मिणी में मिलनेवाला 
यही भुख्य पाण्ड का अकार है | यह गरीब ज्यों में २०-३० साल की आयु और 
प्रारम्भिक गर्भ घारणाओं में अधिक दिखाई पढ़ता है । जेसा कि ऊपर बताया जा 
जुका है कि गर्सिणी को नैत्यिक लौह की आवश्यकताओं के अतिरिक्त अधिक लौह की 
जरूरत होती है । यह आवश्यकता अनेक स्त्रियों में आर्थिक परिस्थितियों के कारण 
या तत्कालीन अदचि, अज्च की अभिलाषा का अभाव तथा पोषण की कमी से होता 
है । इस पाण्डरोग के उत्पत्ति का सर्च प्रथम यही कारण है। दूसरा कारण जठराम्ल 
को कमी है | इस अम्ल की कमी के कारण लौह का पाचन ओर शोषण ठीक नहीं 
हो पाता। तीसरा कारण आन्त्र विकार है जिससे सेवित और पाचित लोह के शोषण 
में बाधा उत्पन्न होती है। गर्भ के दवाव के कारण या क्चित्‌ उसके विप के कारण, 
-चमन अवाहिका इत्यादि अनेक विकार उत्पन्न दोते हे । 


बा /+5 ... 
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इससे गर्भिणी में थकावट, सांस का फ़लना, कार्मो में मन ने लगना, घड़कन 
पैसे पर सृजन आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं और रफ्तक्षय की अधिकता के अनुसार 
वे उप्रस्प घारण करते हैं, इससे गर्सल्लाव गर्भपात और पूर्ण काल असब इत्यादि 
उपद्वर्वों का डर रहता है। तथा गर्भस्थ शिशु के मरने की आशकझ्का रहती है। इसकी 
चिकित्सा में उत्तम लौह द्रव्य युक्त आहार से अयस, ताम्न, उदनीरिंक अम्ल और 
सौम्य विरेचन आदि का व्यवहार करना चाहिए । पूर्वांचधानता की दृष्टि से गर्भवती 
छ्धियों में लौह का सेवन करते रहना उचित है. चिशेषतया उन छियों में जो पहले 
पाण्डरोग से पीड़ित हो छुकी हैं 


३--परमचर्णिक स्थल फायाण्विक रक्ताहपता--इस प्रकार का पाण्डरोग 
गर्भवती ज़ियों में उपर्युक्त पाण्ड्रोग के समान अधिक नहीं दिखाई देता। यह पाण्ड- 
रोग ३०-४० साल की आयु की स्नियों में अधिकतर वहुअसवा त्ियों में तथा प्रथम 
उपवर्णिक रक्तक्षयों से पीड़ित रियो में दिखाई देता है । इसका अथस कारण खाद्य 
द्रब्यों में वहिद्वेग्ययुक्त वस्तुओं की कमी है विशेषतया जीवतिक्ती “५” का बहुत 
महत्व होता है । दूसरा कारण जाठरिक अन्तद्रब्य की कमी है । यह कसी गर्भावस्‍था 
के कारण केवल उसी समय के लिए हो सकती है या पहले इस अकार की प्रशृत्ति 
होने पर ग्रभोचस्था के कारण अत्यक्ष, वास्तविक और स्थायी हो सकती है । तीसरा 
कारण पाचन, अचूषण और संग्रह की कठिनाई से रक्तिक द्वव्य का ठीक उपयोग न 
होना है । इन तीस कारणों में प्रथम और तृतीय कारण अधिक दिखाई देते हें । 
इनमें जो परम वर्णिक स्कक्षय है उसके सहज अऋ्त्ति के कारण उत्पन्न हो कर, 
गर्भघारणा के निमित्त स्थायी हो जाता है । यद्द चास्तविक 'एडिसन? का चैनाशिक 
रक्तक्षय है । उसे ग्िणी का रफक्तक्षय नहीं कर सकते । परन्तु जो रक्तक्षय आहार 
या पचन दोष के कारण गर्भधार॒ण के समय में या घ्सूति के पश्यात कुछ काल 
तक रद्दता है और फिर स्वय॑ या चिकित्सा से ठीक हो जाता है चह वास्तविक गर्भ- 
धारणजनित पैनाशिक रक्तक्षय है। इस प्रकार का रक्तक्षय उसके पश्चात्‌ आने चाले 
गर्भ काल में फिर से उत्पन्त हो सकता है) इसके लक्षण उपवर्णिक रक्तक्षय की 
अपेक्षा तीन होते हैं । इसमें ज्वर, श्रम, चेहरे और पेरों पर अधिक सूजन, प्लीहा- 
वृद्धि, धड़कन आदि होते हैं । इसमें गर्सिणी के मृत्यु की सी सम्भावना रहती है 
ओर गे की झत्यु सी उपवर्णिक की अपेक्षा अधिक हुआ करती है । 
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चिकित्सा--वेनाशिक रप्तक्षय के समान पूर्ण विश्राम, जीवतिक्ति ( वी-सी. 
आदि युक्त आहार, जठरसत्व था यक्कत का सेवन तथा उदमीरिक अम्ल (जिले) 
देना चाहिये । इसके अतिरिक्त यकृत काय की सहायता के लिये लौह तथा जीवतिक्ति: 
थी के विविध योग को ( 'शैक्वाताएं ६७७9 & ४००४ेग्र० ७०१ ) देना चाहिये + 
अचठुका अभ्रन्थि का सत्व भरी लाभग्नद होता है । 

४. शोणांशिक रक्तादपता--थद गर्भावस्‍था के अन्तिम तीन मासों में या 
प्रसूति के पश्चात्‌ हुआ करता है। गर्भावस्‍था यें गर्भ विष के कारण और प्रसूति 
के पश्चात्‌ सालामोलाणुओं के उपसर्ग से होता है | यह रोग तीत्र और घातक होता 
है। रोगी का वर्ण फीका पढ़ जाता है । प्लीहा यकृत्‌ की बृद्धि होती है, आखे पीली 
पद जाती हैं । मूत्र में मून्नपित्ति की उपस्थिति मिलती है। लालकर्णों का नाश है 
कर उनकी संख्या १ लाख से सी कम हो जाती है । शेण वत्तुलि २०४८ तक या 
इससे सी कम हो जाती है । श्वेत कर्णो की संख्या वृद्धि होती है । इस रोग से 
पीडित छ्षियों में बच्चा होने पर एक प्रकार का क्षोस होता हे जिसे असब क्षोभ कहते 
हैं, जिससे उनके मरने का डर रहता है । 

इस रोग के लिये रक्त संक्रम ( स्‍00पे छःछग्रठपिशं०णा ) ही एक मात्र 
उपाय है । ३००-७५० ० सी० सी रक्त का संक्रम एक बार में करके यदि आवश्यक 
हो तो दूसरी घार भी करना चाहिये। यकृत और लौह आदि इसमें विशेष उप- 


योगी नहीं होते 
राजयचक्मा--प्रथम गर्भावस्‍था के पश्चात्‌ प्रायः स्ली की रोगनिवारक क्षमता: 


वहुत कप हो जाती है, परिणामतः वह उत्तरोत्तर कमओर, रोगप्रसित एवं घारणा- 
शक्ति रद्दित होती जाती है । यद्यपि उत्तर कालीन मासो में महाआाचीराग्रेशी ५ 3>- 
ध77०७७77 ) के ऊपर उठ जाने से वाहथ दशन गभिणी अपने शरीर को कुछ. 
अच्छा ओर हल्का अनुभव करती है ५ चिकित्सा में ऐसी गर्भवती दिया में शसव 
काल को जितना छोटा हो सके बनाने का अयत्न करना चाहिये | गर्भावस्‍था पर्यन्त 
फुफ्फुस की अवस्था पर विशेष ध्यान देना चादिये। प्रायः गर्िणी पूर्ण स्वस्थ एवं 
प्रगल्म सन्‍्तान को पैदा करती है तथा उसकी समन्‍्तान पर उसका सद्दज ((:०7088- 
शं५8) ) असाव कुछ भी नहीं होता । परन्तु जन्म के वाद वालक को माता से 
अलग करके रखना चाहिये, साता का स्तनपान भी नहीं कराना चाहिये। ऐसे बच्चें 
को कृत्रिम दुग्घपान की व्यवस्थी करनी चाहिये । 


३६६ प्रसृति-विज्ञान 


मसरिका ( छि5७705 )--गर्भावस्‍था में यह रक्तज्लादी अकार का होता 
है, फलतः गर्भज्ाव का भय रहता है। क्वचित रोग काल में पेदा हुए बच्चे रोग से 
पीढ़ित हुए ही जन्म लेते अथवा जन्म के वाद तत्काल रोग से आकान्त होते हैं 
कई बार गर्भवती के पीडित होने के कुछ मास पश्चात्‌ यदि बालक जन्म ले उसके 
शरोरपर मसूरिका के दाग मिलते हैं और वे मासूरी दौके ( ४४००४ ) के 
लिये सह ( +०४४प७76 ) हो जाते हैं। गर्भावस्‍था में भी टीके ( ज६0०78- 
४09) का निषेध नहीं है, परन्तु सूतिकाकाल में टीका नहीं देना चाहिये । क्योंकि 
इस काल में प्जाता के रेंगनिवारक क्षमता के हीन रहने के कारण संक्रमण 
का भय रहता हैं । 
चिलप--यह मालानोलाणु ( 597७007000००७] ) का तीव्र उपसर्ग है| 
गर्भकाल से इसके द्वारा अपत्यमार्ग के उपछष्ट होने से अपूर्ण प्रसच का भय रहता 
है। यदि दंवात किसी प्रकार यर्मिणी में इसरछा उपसग्ग पहुँच जाय तो भग को 
उपखड होने से बचाना चाहिये और भग को ऊपर से जीवाणुनाशक कवलिका 
रखकर छुरक्षित रखना चाहिये | 
आन्चिकज्चर--अतितीत्र संताप से गर्भवती में गर्भज्लाव का भय रहता है । 
आन्न्रिकज्वर पीडित गर्सिणियों में झत्यु का प्रमाण १४५८ माना गया है | सूतिका- 
काल में विशेषतः इस व्याधि का उपसग अनिष्टकर होता है । 
रोमान्तिका तथा वातश्लेष्मिक ज्वर ( ्रीपएछशा58 ) में सी गर्भल्लाव का 
भय रहता है । रोहिणी ( 32ए79४०7४७ )-कई वार इस रोग का असार होकर 
भग और योनि में रोहिणी कज्ना ( >र्धछाआ'876 ) चनती है-विशेषतः यदि 
प्रसवकाल समीप हो । लोहिंतक ज्वर (5080065 ई2ए७४) जीवाणु नाशक उपक्रम 
का व्यवहार प्रसृतिशात्व में वहुलता से होने लगा है फलतः इस रोग के वास्तविक 
उपसर्ग का सथ अल्प रहता है! विसूचिका ( (ं0एशे७78 ) इस व्याधि में 
उद्देश्न ( (४७४003 ) होने के कारण गर्सेखाव था पात का सय चर्सवती में 
रहता है। कई वार गर्भल्वाव होनेके पूर्व ही गर्सिणी की चत्यु भी हो जाती है । 
पजिनमें गर्भलाव पहले ही हो जाता है, ऐसी गर्मिणी छ्लियां आयः चच भी जाती हैं 
क्योंकि संभवतः यह रोग कुछ सदु स्वरूप का होता है । 
तीमघ्र श्वसनक जचर ( >76पएण07ए/७ ) - गर्भवती में श्वसनक का तीन 
उपसर्ग होने से अतितीन्र संताप के कारण अथवा सुचारु रूप से आणवॉयु का 
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संचरण रक्त परिश्रमण में न होने से गर्म को वाघा होती है, विशेषतः गर्भधारणा 
के अंतिम मारसों में । उसके असूतिकाल सें सी इससे उपसष्ट होने का भय रहता है, 
जो अपेक्षाकृत अधिक भयंकर होता है । इसमें झत्यु का अमाण पहले बहुत रहता 
था; परन्तु आजकल पेन्सीलीन' आरियो मायसिन अभ्ृति ओपधियों के आविष्कार 

' तथा उनके सम्यक्‌ उपयोग से रोग की साध्यता पर्याप्त मान्ना में बढ़ गई है । 
हृद्रोग ( (४7०प्रौ७४07ए 0788886 )--गर्भकाल में गर्भवती जियों में 
हृदय का विकार युक्त होना बड़ा अनिष्टसूचक लक्षण है। विभिन्न अवस्थाओं 
का विचार करते हुए तदनुकूल ओषध, अन्न और विहार की व्यवस्था करनी 


चाहिये + रुग्णा को पूण विश्राम देकर यथाविघ हत्पत्री ( +»897589 ) परम्ति 
हवंयोर्गो। का उपयोग करना चाहिये । 

अबचरडुका श्रन्थि का अधिक क्रियाशील छोना ( िजएश"पाए- 
70077 )--इस कारण से चायु श्रवल होकर ( ऋदणत0%ए ०0 ४०७४०- 
प्ररछं07 इए8 ७7 ) गर्भवती में गर्मखाव कराता अथवा हृदयावसाद का 
भय उत्पन्न करता है । इस अवस्था की चिकित्सा में अवदुका धरन्थि का आंशिक 
छेदन लाभग्रद होता है । 

- शल्यकर्म की अत्यधिक अचस्थाय (807श०७) ९77०:४७॥००७४)- 
गर्भावस्‍था में प्रायः किसी प्रकार का शज्लकर्म अच्छा नहीं होता, अतः गर्भधारण 
के पूर्व ही शल्यकर्मसम्बन्धी रोगों की चिकित्सा करनी चाहिये । यदि ऐसा संभव 
न हुआ तो सूतिकाकाल के पश्चात्‌ शत्ल कर्म करना चाहिये । कई बार गर्भावस्‍था 
में उपद्रवः रूप में इस प्रकार के रोग उत्पन्न हो जाते हैँ जिनमें चिकित्सा की 
तत्काल आवश्यकता होती है। इसी भकार का एक उपद्रव आन्त्रपुच्छ शोथ या 
विद्रधि है। यदि इसका ज्ञान गर्भाघान के प्रारम्भिक मासों में हो जाय, तो शल्मकर्म 
के द्वारा चिकित्सा-करनो चाहिये । अन्यथा सृतिकाकाल पर्यन्त शजस््रकर्म को स्थगित 
करने से असवकाल में होनेवाले अन्तः औदारिक गर्भ की गतियों से संश्लेष द्वारा 
सीमित विद्रधि के संश्लेप ( ५१४०४ ०7७ ) के दृट जाने से उस सीमित संचित 
पूय का उपसरभ उद्रावरण में हो तो उद्याकला शोथ ( + ९7707 ४४४ ) होने 
का भय रहता है । 

घमाधार तथा प्रमाणसरतचथ्चधय---- 


जौन्सूटन' तथा 'जिलेट! की मिडविफरी | ( डा० घाणेकर- का रक्त के रोग ) 
् «४ फ्३ ० 
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गर्भ के परिशामस्वरूप होने वाले विकार 
( ?2पाणे्ट्रॉंट्छों 0090 ४9078 (97७9$0 65४09708 
0 $98 ४5%७९९४४०४४०७ए ) 


मलावरोध--विवन्ध या मलावरोध नियमतः गर्भवती ल्षियों में मिलता है 
इसकी उत्पत्ति में देतु गरसित गर्भाशय का आजन्नो के ऊपर पढ़ने वाला भार ही 
है । इसके उपचार के सम्बन्ध में उपदेश देना चिकित्सक का कत्तंव्य है। इसमें 
भोजन की व्यवस्था इस प्रकार की करनी चाहिये जिससे रोगी में विवन्ध न रहने 
पावे। तीघ रेचकों का प्रयोग इस काल में निपिद्ध है। झूदु, मधुर और सीम्य 
रवनों का प्रयोग उत्तम होता है | मधुयश्टि, गुलकंद, मसुनक्का अथवा यथ्थादि चूर्ण 
के सम्यक उपयोग से विबन्ध का दूरीकरण करना चाहिये । 


शिराकुटिलता--इसको उत्पत्ति में गर्भित गर्भाशय का भार ही हेतु है । 
सार के परिणाम स्वरूप अधाशाखाओं तथा भग की शिरायें फूल जाती एवं विस्तृत 
दी जाती है । ऐसा अधिकतर उसी स्थान की शिराओओं में पाया जाता है जहाँ पर 
इस विकार की पूर्व अदृत्ति होती है । यदि गर्भावस्‍था के पूचे भी थह विक्ृति 
उपस्थित हो तो असव के समय शिरा के विदार का भय रहता है साथ इसके 
परिणामस्वरूप भग का रक्तार्ुद हो जाने के कारण प्रसव में भी कठिनाई उत्पन्न 
होने का डर रहता है । अतः प्रतिषेघार्थ स्थितिस्थापक वन्‍्घ ( ि88600 087- 
(१०2७ ), पूर्ण विश्नाम, समतल आसन ( र्तन०एं४०7छो ए0थफठ्फ ) तथा 
'सोडियम्‌ मुरेट' के अन्तर्भेरण ( _ण][ं०४४४०० ) से चिकित्सा करनो चाहिये! 


कुछ विद्वान शिराकुटिलता की उत्पत्ति में चर्दित शिरान्तमार ( /70788880 
७४०४४ एञा6855078 ) तथा पीतपिण्ड निर्मापक धअम्तःखाव को भी हेतु मानते 
हूँ जिसके कारण विना घारीदार पेशियों में शिथिलता ( रिछ4जयएछ गीए०- 
208 ) अआजाती है । 


पा जी हे कमम 
अशे--उपयुक्त कारणों से गर्भावस्‍था सें यह विकार होता है घुनः असव के 
वाद अपने आप दूर हो जाता है। ऐसी माताओं में जो अनेक पसव कर खुकी हें 
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यह विकार अवश्य मिलता है। गर्भकाल तक अधिक व्यक्त रहता है, पश्चात्‌ 
अव्यक्त हो जाता है १ ' 

शाखाशोथ---यदि शोथ ( सूजन ) अधघः्शालाओं तक ही सीमित रहे तो 
इसे भी एकमात्र गेसित गर्भाशय के भार के हेतु ही मानना चाहिये । इस प्रकार 
की सूजन प्रसव के बाद अपने आप बिना किसी चिकित्सा के निश्वल हो जाती है । 
परन्तु गभिणी में शोथ की उपेक्षा नहीं करनी चाहिये । विशेषतः सूजन यदि मुख 
या भग पर हो क्योंकि इस प्रकार की सूजन वृक्कशोंथ अथवा आत्मविषसंचास्जन्य 
होता है ओर रुपणा के लिये इसकी उपेक्षा घातक सिद्ध हो सकती दे । अतः रोगी 
को पूर्ण विश्राम करने की सलाह देनी चाहिये और उसके मूत्र की परीक्षा तत्काल 
कराके कारणानुसार चिकित्सा करनी चाहिये । 

चुकशोथ ( 77०7४ 800 9एशे०००एप्ा॑ पं )--गर्भावस्‍था.. में 
जिन रोगियों के कक से पूथ एवं तृणाणु विसर्जित होकर मूत्र से निकलते हैं 
उन्हें इककपाक या शोथ से पीडित समझना चाहिये १ यह रोग प्रायः २०-३० 
वे की आयु में और प्रथम गर्भा ल्री में और गर्भावस्‍था के पाँचवें या छठ्वें मास 
में मिलता है । 

'चैंकतिकी ( 2&%०ण0०९2ए )--५५० दाहिने, ३५४८ वायें और १०४८ 
दोनों वक्‍की में यह शोथ मिलता है। शोथ के परिणामस्वरूप इक्क का वर्ण 
फीका.पड़' जाता है और स्वासाविक से अधिक म्दु हो जाता है। चस्तिभाग 
( रिशेसंत ) के विस्फार के कारण इकक्‍्क का आकार भी बढ़ा हुआ होता है।. 
बस्तिमाग विस्फारित, स्थूल, खरस्पर्श एवं रक्ताथिक्य युक्त हो जाता है। इक्क 
चहिर्माय ( हि७॥४ ००५७5 ) के भीतर विद्वधियों के गर्त मिलते हैं । ( #9०- 
407७४9ए0४७४ ) । 

एक या दोनों मूचवह खोत ( (38087 ) श्रोणिकंठ के ऊपर तक विस्फारित 
तथा उसके नीचे अविरुफारित या प्राकृत मिलते हें । यह विस्फार सामान्यतया 
पेन्सिल की वराबर की मुटाई का होता है; परन्तु कई वार इतना अधिक चिस्तृत 
ही जाता है कि छुद्ान्त्र के तुल्य दिखलाई पड़ता है ! इसमें ( फ्र्रियों ) बलि या 
गते भी मिल सकते हैं । मूत्रचह स्लोत के विस्फार और बलियोंका ज्ञान क्ष/-किरण 
( 79०2०27:७७५ ) से इक्‍क संदशन से हो जाता हे। ् 


४8०० प्रसूति-विज्ञान 


चस्ति ( 7380069 )--में कोई विशेष परिचर्त्तन नहीं होता क्चित्‌ बल््ति 
शोथ ( ०एअ४099 ) के चिह् मिल सकते हैं.! मूत्रवह स्लोत विस्तृति का हेतु भी 
गर्मित गर्भाशय का भार ही है। इस विस्तृति के परिणाम- स्वरूप मूत्र का निरोध 
(86895 ) हुआ करता है जिससे जीवाणुओं की वृद्धि के लिये चषोन्र मिलता है।, 
इस चिस्तृति के अतिरिक्त गर्सावस्‍था में मृूत्रवहुओत के नाडी और पेशीसत्रों में 
भी दीन बलता ( +6०ाए ) आ जाती है । 
उपसर्ग पहुंचाने वाले कीटारु--८०५ उपसर्ग विशिष्ट तृणाणु 
( 3०९०) ) के होते हैं इस के अतिरिक्त इक्कशोथ के हेतुभूत कई शअन्य गोलाणु 
( 807श००0, 50987790 & 8050 (000०0 ) भी होते हैं । 
उपखसर्ग के मार्ग--उपसर्ग के तीन संभव मार्ग है-- 
१. रकवह मार्ग से । ( अधोगामी, प्रकार ) 
२. मूत्रवह सार्स से । ( उच्चेंगामी प्रकार ) 
३. आन्त्रगत रसायिनियों के मागे से । ( सरल अकार ) 


१. रक्तवह् मार्ग से--रक्तप्रवाह से उपसर्ग पहुंचकर ढइकक्‍क शोथ का होना 
अधिक संभव है । ऐसा माना जाता है कि स्वस्थावस्था में कई चार भ्रमण शीतल 
जोवाखु रक्त में अवेश कर जाते हैं ये भ्रमण करते हुए स्वस्थ शरीर पर बिना 
किसी प्रकार को व्याधि पेदा किये ही मूत्र से चिसर्जित हो जाश करते हैं । इस 
पकार के जीचारु शरीरान्तर्गत किसी दूषित स्थान से जेसे कंठ शालूक, तुण्डिकेरी 
यथा झआांत्र से निकल कर रक्त में अविष्ट होते हैं । यदि शक्कर किसी स्थान पर क्षत्त 
युक्त हो तो ये जीवाणु वहीं स्थिर हो जाते हैं इस अकार के क्षतयुक्त भाग यदि 
वृक्‍क में गर्भावस्‍था में उपस्थित रहे तो इक्‍क उनसे उपसष्ट-होकर शोथ युक्त ही 
जाता है । इस सिद्धान्त की पुष्टि में कई एक प्रमाण दिये जाते हैं इनमें एक का 
उल्लेख यहाँ पर किया जा रहा है । श्र्षुभवों के ऊपर गर्मिणी स्नियों में तृणायु 
मूत्रता ( -उ&0णीपन)७ ) की स्थिति आयः मिलती है ( सामान्यतया १०४ 
गर्भिणी स्त्रियों में मिलती हैं जिनमें ७-५० 'वेसीलसकोलाइ” के उपसर्गजन्य होता 
है ) यद्यपि मृत्रसंस्थान के संक्रमण का कोई भी चिह् नहीं मिलता । ऐसी स्थिति 
में इनका चिंसर्जन इश्क के द्वारा होता रहता है. फलतः मूत्र में इनकी उपस्थिति 
मिलती है । 


त हे 
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२. सूच्रवह मार्ग से---इसमें तृणाणु का उपसर्ग मूत्राशय और सूत्रवह खोल से 
ऊपर की ओर जाकर इक्क तक पहुंचता है। इस सिद्धान्त के अनुसार यदि गर्भिणी 
आमाशय और आंत्र के पीडा से पीडित हो तो अनेकशः मलत्याग करते हुए 
आंत्रगत विकारी जीवाणुओं का उपसर्ग मूत्र मार्ग से होकर बस्ति सें पहुँचता है 
पुनः वहाँ सूत्रवह मार्ग का अनुसरण करते हुए इकक तक पहुँचकर इकक्‍्कशोथ 
पैदा करता है । स्वाभाविक है कि इस अकार के उपसम में इबकशोथ होने के 
पूर्ज चल्तिशोथ हो, परन्तु यह कोई आवश्यक नहीं है अर्थात्‌ मूत्राशय शोथ का 
चिह्म' बिना मिले भी इकक्‍्क शोथ हो सकता है । 


३. आंचणत रखसायिनियों के मार्ग ले--इस मार्म से जीवाणु आंच्र 
से सोधे पहुंच कर बक्‍क को उपसष्ट कर सकते हैं। शरीररचना की दृष्टि से 
बृहदन्त्र का ऊध्ये और अघोभाग रासयिनियों के द्वारा सरल रूप से सम्बद्ध हैं--- 
फलतः इन अं में पड़े जीवाणुओं का उपसर्ग आसएनी से बुक तक पहुँच जाता 
है और इक्कशोथ पेदा करता है । 

'सत्तण--तोथ प्रकार-प्रथमगर्मा ज्री में गर्भस्थिति के छटवें मास में अचा- 
नक करिशल या कुक्षिशल ( -80 40889, 07 प्राणे०्छ! ए०४27०॥ ) रूप सें 
रोग का आरंभ होता है | शल्ल का अमुभव वाईं या दाहिनी ओर या दोनों तरफ, 
परन्तु अधिकतर दाहिनी ओर होता दैं। इसके वाद शीत के साथ ज्यर आता हैं 
तथा संताप १०३:-१०४* के ० तक हो जाता है । ज्वर के साथ नाडी की गति तीम 
( १२० अतिमिनद ) हो जाती है और कई दिनों तक निरन्तर ऐसी हो चनी रहती 
है । रुणा अपने को बहुत वीमार अघुभव करती है उसमें विवन्ध, अतिसार था 
वमन होने लगता है। जाड़े के वाद ( शि207 ) के बाद ल्ली को कुछ स्वस्थता 
अतीत द्वोती है.। उद्र आधष्मानयुक्त और स्परशनाक्षम ( विशेषतः विक्त इक्क 
के क्षेत्र पर ) हो जाता है | उदर की पेशियाँ कड़ी पढ़ जाती हें । 

जीणे प्रकार---इसमें लक्षण मृदु तथा विविध दो सकते हैं, तथापि सामान्‍्य- 
तया इस भ्रकार के लक्षण मिलते हैं । रोगी दिनों दिन उुस्त होता चलता है, कठि- 
शूल् ( पराणध० एशए ) बढ़ता चलता है !' साथ ही साथ वस्ति शोंथ, आमा- 
शयान्त्र क्षोस, फुफ्फुसाइति शोय (?०पाप्॑5ए) अथवा श्वसनक्त ज्वर ( +78- 
घाएत०गां8 ) सद्श लक्षण मिलने धारम्भ हो जाते हैं । तापक्रम किघ्ित बढ़ा 

२६ प्र० वि० 
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हुआ ओर पधथनियमित हो जाता है । स्पाशन परीक्षा के द्वारा वृक्ष कुछ स्पशनाक्षम 
ओर धढ़ा हआ अतीत होता है । इक की स्पशनाक्षमता, मूत्र से पूय के त्यक्त हो 
जाने से जाती रहती है । कशष्शल भी एक पाश्वे में शान्त हो कर पुनः दूसरे पाश्वे 
में होने लगता है। क्चित्‌ रोग का दौरा अत्यन्त सोम्य होता है, उसमें शक्कप्रदेश 
पर पीढ़ा के अतिरिक्त कोड लक्षण महीं मिलते और रोगी में शीत का अनुभव 
विना किसी पकार के पत्यक्ष हेतु के ही होता रहता हैं । 

सूत्--प्रारम्भ में मूत्र की मात्रा घट जाती और उसका विशिष्ट घनत्व बढ़ 
जाता है | परन्तु वाद में चलकर मूत्र की मात्रा बढ़ जाती हैं। प्रारम्भ में त्यक्त 
मूत्र में तृणाणुतओं ( 38०) ) के अतिरिक्त कुक भी नहीं मिलता; परन्तु बाद में 
चह बहुत गँंदला दो जाता है और उसमें पूय तथा निर्माक ( +0007र७7$ १6- 
७४४ ) मिलते हैं तथा प्रतिक्रिया अम्ल हो जाती है । मूत्र में चदूवू नहीं होती । 
उसके तलट के विश्लेषण से उसमें तृणाणु, पूयकोष, अपिस्तर कोष ( -णिर्ँ- 
$90७ ०शी३ ) कुछ शोणित कायाणु तथा शुक्लि ( प्राएंग ) की उप- 


ए्थिति मिलती है । मर 
रक्त--श्वेत कायाणुआं की संख्या शद्धि हो कर २०,०००-३०,००० प्रति 


घन मीटर तक हो जाती है । सापेद्य कण घणना में वहु ( 0०)7००४४४ ) को 


अधिकता होती है। 
रोगक्रम ओर साध्यासाध्यता--उचित चिकित्सा की व्यवस्था होने पर 


कुछ ही दिनों में पीड़ा का शमन हो जाता, ज्वर उतर जाता और मूत्र में पूय का 
आना वन्द हो जाता है यदि रोग का शमन नहीं हुआ तो पूय इक अथवा परिवक 
विद्रधि ( रएणाशुम्ञाएण्डंक 00 ए9शलतएड0०फगग0 ७080889 ) में शोथ 
परिणत हो जाता है । माता की झत्यु का प्रमाण कम होता है और चिकित्सा से 
राग आयः अच्छा हो जाता है और गर्भ को नष्ट करमे की ' कोई आवश्यकता नहीं 
पड़तो । मूत्र में पूय की मात्रा की अधिकता कोई अशुभ लक्षण नहीं है, यद्दि उसके 
निरहरण की व्यवस्था ठीक रहे । इस रोग में खत्यु होने का कारण जीवाणुमयतां 
या विषमयता है। तीच रोगों में गर्म्लाव या अपूर्ण काल में प्रसव हो सकता है। 
किसी भी प्रकार गर्भत्थ वालक इस रोग से प्रभावित नहीं होता । 

चिकित्सा--प्री्षा और शोथ के शमन के लिए रोगी को पूर्ण विश्राम 
काना चाहिए । उसको उसी करवट पर लेटना चाहिए जिधर का इकक्‍कविकार थुक्त 
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हों। उदर की पेशियों की- शियिल रखने के लिए रुगणा को अपने पेरों को 
घुटने पर सद्भचित कर मोढ़ करके रखना चाहिए! स्पशनाक्षम. स्थलों पर 
ऊष्ण स्वेदः करना चाहिए ! रोगी को पीने के लिये प्रचुरमात्रा में द्रव और जो 
का मण्ड ( उध0०ए-फ७४७० ) देना चाहिए । क्षारीयमिश्रण ( सोडासाइट्रेंड, 
सोडाबाइकार्व ) तीस-तीस प्रेन की मात्रा में तब तक प्रयोग करते रहना चाहि जब 
तक कि मूत्र क्षारीय ( +. 7:6 ) न हो जाय । 
अचूक ओपषधियाँ---१. पहले “मेंडेलिक' अम्ल का अयोग होता रहा। 
आजकल शुल्वीषधियां अधिक व्यवहत होती हैं | 'सल्फामेजाधिन? रह एक इस चर्ग 
की. निरापद ओषधि है। शुल्तीषधियों के साथ पेनिसिलीन का प्रयोग भी उत्तम है । 
परन्तु सल्फापिरिडीन” तथा सल्फाथायाजोल” अधिक विषाक्त हैँं। अतः गर्भावस्‍थ 
में इनका. अयोग नहीं होना चाहिए और यह सी रुपरण रखना चाहिए कि शुल्वीय- 
धियों का दीघंकालीन प्रयोग गर्भ को हानि पहुँचा सकता है । । 
शलयचिकित्सा--प्रायः उपयुक्त ओषधियों से ही रोग का शमन हो जाता 
है और शल्यचिकित्सा की आवश्यकता नहीं पढ़ती; परन्ठु यदि रोग जीर्ण हों 
जाय और उसमें उपशम के लक्षण न दीख पड़े तो ब्रक्ष के दोषों का निर्दरण मूत्र- 
चह नाडी ( ०:668४0 6&703७०५७४/ ) का संयोजन करके करना चाहिए । पूय- 
निहरण का दूसरा उपाय गर्भ को नष्ट करना है. ( वीशाणंग्रक्षंगेग8 909 [78 
27870ए )। यह क्रिया गर्भावस्था के अन्तिम दिनों में इक्कपाक्र की उपस्थिति 
में करना हितकर होता है । इससे जीवित वच्चा भी प्राप्त हो जाता है। यदि पुथ 
च्क बन जाय तो वृक्षम्ेदन ( 7 ७ए7800079 ) करना चाहिए ! परन्तु यदि 
दोनों छकक विकारयुक्त हो तो नहीं करना चाहिये । परन्तु यदि इकक्‍क पूर्णतया 
नष्ट हो गए हो, उनमें नाढ़ोत्रण बन गए हों और उनकी कार्यश्क्ति नष्ट हो गईं 
हो तो उक्‍क-मेदल करना हितकर है । ै 
दशकरामेह था मचछुमेद्द ( "ए००8प४७ )--गर्भिणी के मूत्र में शकरा 
की उपस्थिति का महत्त्व केचल उसके परिमाण पर ही आश्रित नहीं है वल्कि 
उसके प्रकार पर भी निर्भर करता है ! ग्र्सावस्‍था में वास्तविक मधुमेह ( ->8098- 
ऊऋ6७ ] नहीं पाया जाता है। गर्भावस्‍था में इस रोग में अधिकतर डुग्घशकरा 
(-4,8०६०088 ) ही मृश्र में पाई जाती है जो स्तन्‍्य दुग्ध से रक्त में आई हुई 
द्ोती ढे-इससे कोई हानि नहीं होती | वास्तविक मधुमेह में द्वाक्षाशकरा ((ए००४४) 
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पाई जाती है और यह वास्तविक मधुमेह की श्रव्स्था यदि गर्भावस्‍था पूर्व से ही 
वर्शमान हो या यह कमजोरी बहुमृत्रता आदि विकारों से चुक्त हो तो माता के लिए 
तो छमर परन्तु गर्भ की इष्टि से बहुत हानिकारक होती हे । ु 

गर्मिणी में मृत्र-शकरा का पाया जाता मधुमेह के - अतिरिक्त दो कारणों से 
हो सकता है---१. श्ृक्‍्कन श्करामेह २. शर्करासष्मता की क्षणिक कमी । 

१ बृक्कज शर्करामेह-- सामान्यतया रक्तमत शर्करा कीमात्रा ०*०९५ से १-७ 
प्राम प्रति सौ सी० स्री० होती है। शृककज शकरामेह में बृकक का अवैश ( 778- 
अंग्रेणेत ) आक्ृत से कम हो जाता है, जिससे रक्त में शकरा की ब्रद्धि न होते 
हुए भी शर्करा उससे निकल जाती है यद्यपि शकरा की सद्यता में किसी प्रकार 
की कमी नहीं होती | इस अकार इक्कज शकैरामेह में शर्करा चूकर गिर जाती हैं । 

गर्भावस्‍था में शृकक का शकरा अवेश वहुत कम्त हो जाता है--इसीलिये इस 
काल में शकेरामेह का उद्भव होता और प्रसव के अनन्तर स्वयं लुप्त हो जाता है। 


चिकित्सा में कार्बोहाइड्रेट" की मात्रा कम देनी चाहिये। भोजन का पथ्या- 
मुसार नियमन कर देना चाहिये । 


२. शकशासह्यता की छणिक कमी--सामान्यतया एक स्वस्थ 
व्यक्ति चहुत अधिक मानना में कार्वोहाइड्रेट्स' पचाने में समर्थ होता है। अधिक 
मात्रा में ्टार्य के अचुर सेवन से भी उसके रक्तणत शकरा की मात्रा बढ़कर 
मूत्र में शकरा उत्सजित हाने लगे, ऐसा संभव नहीं है। गर्भावस्‍था सें 'कार्बोहाइ- 
ड्रेड्स' का संश्लेपण ( -+8४ं7790707 ) उत्तनी मात्रा में नहीं हो सकता 
जितना शअगर्भावस्‍था में होता है। इसीलिये उसी भोजन से ( श्रयभाव॑स्था के ) 
गरमिणी के मून्न से शर्वरा गिरने सगती है। उत्सजित शकरा की मात्रा बहुत 
बड़ी ( १०-५० प्राम प्रतिदिन से अधिक ) नहीं होती । ऐसी स्थिति गर्भावस्‍था 
के अतिरिक्त भी चिन्ता आयास तथा अधिक परिश्रम से उत्पन्न हो सकती है। 

इस रोग का निदान रोगी को २५-७० प्राम तक द्राक्षाशकरा (065४7086) 
खिलाकर उसके रप्तमत शर्करा का परिभाण देखकर किया जाता है। रक्तगत 
शर्बीस की मात्रा इृद्धि से शकरासह्मता की कमी का ज्ञान किया जा सकता है । 

गर्भावस्‍था यद्दि यद्द स्थिति उत्पन्न हो जाय तो चिकित्सा में पथ्य के नियमन 
से हो टीक हो जाता है--भोजन में 'घ्यान का सेवन कम्र कर देने से रोग दूर 
होकर प्रसव-के वाद स्वयं भी टीक हो जाता है। यदि सफलता न मिले तो चीनीः 
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का सेवन बंद कराके ५-१० यूनिट मधुसूदनी ( एएष्या। ) का प्रयोग प्रतिदिन 
कर सकते हैं । 

मधुमेह (0७७४०थशा०ए०४ए8)--यदि रुग्णा वास्तविक मधुमेह से पीडित 
हो तो उसे स्थायी विकार से पीडित समझता चाहिये! ऐसी गर्भिणी ख्ियों में 
सृषा, छुंघा बहुत लगती है, दुवंलता बहुत होती है, रक्तगत शर्करा की सान्रा सी 
प्राकृत से बहुत अधिक होती है । जब तक कि चिद्षित्साजगत्‌ में मधुसूदनी का 
व्यवहार नहीं था, गर्भावस्‍था में यह उपद्रव एक वदी विपत्ति के रूप में था। 
क्योंकि इसके कारण केचल गर्भपात या मतगर्भ का ही भय नहीं रहता था; वहिक 
माता का जीवन भी संकटापज्न रहता था। इसी कारण इसकी चिकित्सा मेँ गे के 
नष्ट करने ( 7/007/786%07 ) की ही प्रक्रिया प्रचलित रही । ५ 

इसकी चिकित्सा में मधुमेह की पूरी ओऔषध, आहार-विहारादि' की व्यवस्था 
करनी चाहिये । औषध में सावधानी के साथ मधुसूदनी ( पृतण्णोंणा ) का प्रयोग 
करना चाहिये । मंधुसूदनी के अयोग से यद्यपि माता के लिये गर्भकाल निरापद हो 
जाता है, परन्तु गर्भ की रक्षा फिर भी कठिन होती दै-- गर्भावस्था के आरंभिक 
मासों में ही गर्भलाव हो जाता है! इससे वच जाने पर श्तप्रसव अथवा जन्म के 
वाद ही भ्ृत्यु हो जाने की आशह्वा रहती है । बच्चे के जीवित जन्म लेने पर भी 
वद शर्करा हीनता ( तरिजञ0०29०७७एां७ ) के साथ पेदा होता है जिससे उसमें 
तस्काल द्वाक्षाशकेरा की, चिकित्सा प्रारंभ करनी पढ़ती है । 

मधुमेह से पीडित गर्सिणियों में उदर-विपाध्न नामक शञ्लकर्म भी नहीं करना 
चाहिये । ऐसी ज़ियों में योनिकण्ड का भी उपद्रव होता है जो बढ़ा पीम स्वरूप का 
होता है । 

आचार तथा प्रमाण-संश्चयय--- 

( शा! जौन्‍्सूटन! तथा टेनटीचर्स का अंम्ेजी असतितंत्र ) 
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तूतीय अध्याथ 
गभ कालीन विपप्रयताणन्यरोग 
( 059७० ७, ० 776278॥7०ए ) 


गर्भविषमयता से कई एक रोगों का भ्रहण होता है । इस समुदाय के रोगों 
की उत्पत्ति गर्भकालीन विषों से होती है । ऐसा समझा जाता है-गर्भकाल में माता 
के रक्त में कुछ विषसंचरित होने लगते हैं. जिसके परिणामस्वरूप इस समुदाय के 
सेगों के लक्षण गर्भवती में होने लगते हैं । संसव है इनमें गे विषसंचार एक 
सामान्य हेतु हो अन्यथा इनमें से बहुत तो अभावात्मक रोग हें, बहुत मे 
अन्तस्वावी प्रन्थियों के विपयेय से होने वाले हें तथा कुछ निस्सन्देह चिशुद्ध 
विषजन्य होते हैं । 

वास्तव में इस समुदाय के रोगों की हेतुकी ( ७008ए ) अभी तक 
अज्ञात है जब॒तक ठीक ठीक इनके देतु नहीं जाने जाते, इन्हें विषसंचारजन्य 
मानना ही उचित है इस समुदाय में प्रघानतया पाँच रोग आते हैं---१. अतिवमन, 
२. यर्भकालीन चुष्ट कामला, ३. गर्भकालीन शुक्षिमेह ४. पूने-गर्भाक्षेष और 
७. गर्भाछ्चेप । 

शर्सजन्य अतिवमत छाथवा अन्‍्तभ्सस्वातियाल्ति 
( 99]7०ए070०98 (:9४7007प्र5 ) 

गर्भावस्‍था में वसन दो प्रकार का हो सकता है---१-सानसिक और २-विषज | 
१-मर्भवती स्लियों में आतर्लानि के रूप में वमल या छर्दि का होना स्वाभाविक है । 
यदि उनकी प्रकृति चातिक हुई तो यह चमन अधिक चृहद्रूप ले लेता है और खट्टे 
डकार, मिचली आना तथा चमन का होना शुरू हो जाता है। क्नचित्‌ यह इतना 
भी बढ़ सकता है कि आमाशय सें कुछ भी स्थिर न रह सके, तथापि गभिंणी 
चहुत अस्वस्थ नहीं जान पढ़ती । उसकी जिह्ा साफ रहती है, नाड़ी और तापक्रम 
भी श्राकृत रहता हे । यदि छ्दि अधिक दिनों तक चलती रहे तो उसके शरीर में 
जलांश फी कमी दो जाती है, मूत्र अल्पमान्ना में निकलता है और उसका विशिष्ट 
घनत्व चद जाता है। मूत्र में शुक्कि, पित्त या निर्मोक की उपस्थिति नहीं रददतीः 
परन्तु उसके निजी मेद के प्यपूर्ण पत्रन के कारण मूत्र में 'एसीटोन' मिलता है * 
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धीरे-धीरे रुग्णा का स्वास्थ्य गिरता चलता है और वह दुरवल होती जाती है और 
बिना अन्न के रहने के कारण उसकी स्थिति चिन्तनीय होकर विषज शअतिवमन 
सदश ही हो जाती है ' कई वार इस प्रकार का चमन उन ल्ियों सें अधिक होता 
है जिनमें सन्‍तान की इच्छा न हो, यथा सन्तानोत्पत्ति का भय हो या अश्चुचित 
गर्भाघान की लब्या हो । इन कारणों से उनके अवचेतन ( छिप्रो2007र0078 ) मन 
में सन्‍्तानविरोधी भावनाएं उधल-पुथल मचाई रहती हैं। उसके दरीकरण के 
अतीक रूप में यह मानसिक अतिवमन होता है । कई वार कुछ श्रोणिगत अंगों 
में ऋस्वाभाविकता आने पर, ( मर्साशय का पश्चिमश्नंश बीजग्रंथि का अब्लुद ) 
आने पर सी इस प्रकार का चमन चलता है। फिर अंगों में सघार दो जाने पर 
बन्द हो जाता है । 

२.चिघबज़--इस अकार का घमन गजाता तथा अप्रजाता दोनों प्रकार के स्लियों 
में समान भाव से पाया जाता है। सर्भकालीन विपसंचार से होने वाले रोगों में 
यह एक बहुत ही भयानक रोग है। गर्भावस्‍था के किसी भी मास में हो सकता है 
च्शेषतः प्रारम्भिक महीनों में ही अधिक होता है। प्रारम्भ में जब अवस्था सौम्य 
रहती है तो मानसिक छदि जेसे ही दीखती है। अवस्था अत्यधिक तीघ्र होने पर 
( यद्यपि ऐसी अचस्था कम आती है ) गर्सिणी अत्यधिक क्षीण, विषाक्त लचा, सूखी 
ओर गन्दी, आँखें पीली और घंसी हुई जिद सखी और मलाइत, नेत्र कामलायुक्त 
श्वास, दुर्गन्घित और एसीटोन सहश यन्धयुक्त मूत्र, अत्यल्प और उसमें शुल्कि, 
पित्त, निर्मोक, 'एसीटोन', 'डाइएसिटिक-एसिड”, केचित ल्यूसिन” और व्यूरोसिन' 
युक्त हो जाती है। हे 

स्थिति की गम्भीरता के अनुसार 'नाडी की गति तीव्र हो जाती और तापकम 
बढ़ सकता है। चमन का रंग मूरा या काफी के रंम का हो जाता है । अन्त में रोगी 
की अवस्था सन्‍्यास में परिणत हो जाती और उसकी ख॒त्यु हो जाती है। वकृतिकी 
( 77४%ण०९४ए )--तीघरपीतयक्ृनच्छोष. ( :५०पा०ए०॥०चच ४%णुफ ) 
सच्श ही यकृत में परिचत्तेन इस रोग में मिलता हैं। यक्त्केन्द्रस्थ धातु का 
अपजनन, कोथ ((ं००००४७) होता है। इक में भी अपजनन, कोथ और रक्तसति 
के चिह् मिलते हैं । 

साध्यासाध्यता--यदि ठोक समय से रोग का निदान हो सके और 
अनुकूल चिकित्सा की व्यवस्था की जा सके तो रोग साध्य है। परन्तु यदि रोग 
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की उपेक्षा हुई हो और रोगी की स्थिति चिन्ताजनक ज्ञात हो तो कृत्रिम विधियों से 
गर्भपात कराके रोगी की प्राणरक्षा की जा सकती है । 
वचिक्िस्सा--गर्भावस्‍था के प्रारम्भिक चमनों को सरलता से सामान्य 
ओपषधियों से ही बन्द किया जा सकता है। रुग्णा को प्रातःकाल में विस्तर से 
उठने के तत्काल बाद थोड़ा गम दूब, चाय, विस्कुट था पावरोटी देने से प्रातः 
खलानि दूर हो जाती है । गर्भवती को पूर्णतया संघन नहीं.कराना चाहिये उसको 
हल्का और सुपाच्य भोजन देते रहना चाहिये अन्यथा वलक्षय होकर कई उपद्रव 
'उत्पन्न हो जाते हैँ। यदि चमन प्रातः ग्लानि के स्वरूप का न होकर सानसिक 
( ४०४7०४४७ ) हो तो उसमें योपापस्मारवत्‌ चिकित्सा बरतनी चाहिये । इसके 
लिये रोगी का थक करण-१. रोगी को उसके निजी घर से हटाकर दूसरे किसी 
ल्‍्थान पर भेज देना चाहिये। कई बार रोगी को अतिप्रियसम्बन्धियों से हटाकर 
किसी चिकित्सालय के कक्ष या मातृमन्द्र ( +&097070ए ॥0778 ) स्थान- 
परिवत्तेंन सात्र से चमन वन्द्‌ हो जाता हैं-२. दयाद्र उपदेश-रोगी को मधुर और 
द्यापूर्ण बचनों से विश्वास दिलाना चाहिये कि इस प्रकार का चमन एक सामान्य 
रोग है और यही गर्भवती सख्रियों में मिलता है, इसमें कहीं भी भय नहीं, किसी 
अकार की चिन्ता नहीं और निश्चितरूप से ठीक हो जायेगी । रोगी को खाने में दच 
सन देकर ठोस भोजन देना चाहिये; परन्तु मात्रा अल्प अल्प कई वार में देना उत्तम 
होता है। इसमें पहले तो छर्दि से पीडित गर्सिणी ठोस भोजन लेने से भयवश 
इनकार करेगी, किन्तु चिकित्सक के आश्वासन पर वह उसका सेवन करने लगेगी ! इन 
आचरणों से दरणा को मानसिक स्थिति वदुल्ल जाती और उसमें छुघार के लक्षण 
प्रतीत होने से चह अधिक विश्वस्त हो जाती है। यदि सुघार न दीखे तो 
ओपधियों का अयोग वातिऋ रोगियों में करना चाहिये । इसके लिये 'ल्युमिनाल' 
$ प्रेंन अथवा मार्फिया! & प्रेन दिन में दो या तीन वार देना चाहिये । जीवतिक्ति 
वी ६ के योग ( +>एए00657 07 8७४४४ ) का उपयोग भी लाभप्रद होता 
है। संशमन के लिये जोमाइडस” का भी उपयोग होता है। 
यदि स्थिति छुधार में व आवबे और चमन अधिक दिनों तक चलता रहे तो 
मुख द्वारा सोजन देना वन्‍्द करके ( २४ घण्टे तक न देकर ) गुदा द्वारा पोषण 
पहुँचाने का प्रयत्न करना चाहिये । गुदा द्वारा मन्द गति से (209 प्रांडपा०व.) 
५.८ सोडावायकाव और ५४८ स्लुकोज का घोल देना चाहिये। इससे गे तथा 
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गर्शिणी दोनों का पोषण होता रहता है। ह्ली को भी विश्वास दिलां देना चाहिये 
कि जब सुख छारा कुछ दिया ही नहीं जा रहा है तो चमन होगा ही कैसे? 
यदि रोगी की स्थिति अत्यन्त क्षीण जान पड़े तो सिरामार्ग से लवणबिलयम में 
५८८ द्वाक्षशकेरा का घोल बनाकर निरन्तर विधि ( (007रविंमाप०घ8 70%900 ) 
से चढ़ाना चाहिये । कई बार मघुसूदनी ओर द्वाक्षाशकरा साथ साथ मिलाकर भी 
देने का विधान वतलाया जाता है । मलावरोध को दूर करने के लिये मुख द्वारा 
रेचक न देकर सावुन के पानी की वस्ति देकर कोछ-शुद्धि करनी चाहिये। भोजन 
कार्बोहाइड्रेट” पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये, परन्तु मेदस पदार्थों का परिहार रखना 
चाहिये । दूघ इस अवस्था सें उत्तम नहीं है। गुदा द्वारा बड़ी मात्रा में क्लारल 
हाइड्रेट' या ब्रोमाइड्स' के प्रयोग से सी प्रायः लाभ होता है । 
शल्यचिकित्सा--यदि उपयुक्त शामक और मानसिक उपचारों के विधि- 
- बंत्‌ एवं पर्याप्त -अयोग से भी चमन में सुधार न दिखलाई पड़े तो गर्भ का अन्त 
करने का उपाय विचारना चाहिये । गर्भस्वाव कराने के लिये रोगी को 'क्लोरो- 
फार्म” के स्थान पर 'साइट्रास आक्साइड या इथिरः से निःसंज्ञ करना चाहिये 
क्योंकि 'क्लोरोफार्म' के अयोग से यक्ृत्‌ की अधिक हानि होने की संभावना रहती 
है। बारहवें सप्ताह के पूर्च गर्भाशय को रिक्त करने के लिये गर्भाशय भौवा फो 
चौड़ा करके वीज-संदंश से कर्म करना चाहिये । वारहवें सप्ताह के पश्चात्‌ यदि 
गर्भाशय को रिक्त करने की आवश्यकता हुई तो इस किया से गर्भाशय के छिंद्वित 
( 76४०7:80७४65 ) की आशंका रहती है, अतः डसका निषेध है । इस काल 
में गर्भ का निहरण जरायु को विदीण करके करना चाहिये । इसके अलावा इस 
अर्वाघ में सब से उत्तम विधान औदरिक गर्भाशय-मेदन ( ०पणाएग&त 


सए्ड0७0800077 ) माना जाता है । 5 
'तीम्रपीत यकृच्छीष अथवा गर्भकालीन गम्भीर कामलो-- 
( ०४००७ए४ 8४७एप४ 878ए7007प४7 )--यह अत्यन्त विरलता से पाया 
जाने वाला रोग है। यह गर्भावस्‍था के अतिरिक्त काल में और छुझुषों में भी 
, मिल सकता है ।" गर्भावस्‍था में यह एक अत्यन्त मयझर रोग है। यह विकार 

प्रायः शर्सकाल के अन्तिम मासों में मिलता है। | 

चेकृतिको (.?०४००४४ )--यकूत्‌ शीघ्रता से परिमाण में घटकर छोड 
दो जाता है, जिससे उसका भार भी औसत से आघा हो जाता है । इसके ऊपर 
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का कोष ( (७5० ) बलियुक्त ( फुर्रीदार ) हो जाता है और प्रकृत से अधिक 
मदु और भंगुर हो जाता है। काटकर देखने पर छछ का चण पीत हो जाता है 
और बीच में लालिमा या नारप्नी के रक् के छोटे छोटे स्थल पाये जाते हैं। यह्ृत्‌ 
के कोपों के मध्य का कोथ ( ४९०/०४४७ ) सर्वप्रथम देखने को मिलता है।' 
कोर्षो के परिसर ( एिछारए००ए ) ये. कोई भी अस्वासाविकता नहीं मिलती, 
कुछ भेदापचय ( ००४ए पे०४०7००७७४०४ ) का चिह्न मिलता है । रोग की 
अत्यन्त तीआवस्या में सम्पूर्ण उपपिण्ड ( ,05%परो68 ) नष्ट हा जाते हैं और 
उनके स्थान पर नथ हुए घातुओ के कणमय पिण्ड बन जाते हैं जिससे बढृत्‌ 
कोषाओं का ठीक-ठीक पहचानना भी कठिन हो जाता है। अतिवाहिनी सिराश्रों 
और पित्तवाहिनियों में कोई परिवत्तेन नहीं द्ोता। इक में भी अपजनन और 
कोथ के चिह्द मिलते हें । । 

लिदान--यदि रोगारम्भ अचानक हुआ हो तो तीन स्फुड ( +700ए70- . 
०४8 ) चि७घाक्तता से भेद करना पढ़ता है। टिट्राक्लोरेथीलीनः विष में सी इस 
रोग से मिलते-जुलते लक्षण होते हैं । लक्षण--तीत्र उदरशल, शिरः्शूल, अति- 
दमन, गाढी कामला, रक्तमिश्रित वमन, मूत्रात्पता, मूत्र में शुक्‍्ली विविध प्रकार के 


निर्मोकत और रोग का अचानक आक्रमण अबशति लक्षण मिलते हैं । शीघ्रता से रोगी 
संन्यास की अवस्था प्राप्त करता और मर जाता है । 


खचिकित्सा--यह रोग असाध्य होता है । गर्सिणी की आण-रक्षा के निमित्त 
गर्भपात करादा चाहिये । रोग का निदान होते ही शीघ्रता से गर्भपात कराने के 
लिये उद्यत होना, चिकित्सा का सूत्र है। जेंसा कि पहले बतलाया जा लुका है 
तृतीय मास के पूर्चे श्रीवा विस्तृत तथा बीजसंदेश ( (0एपएा #0:००७ ) के 
जरिये तथा वारहवें सप्ताह के बाद के काल में गर्भाशय को रिक्त करने के लिये 
उदर मार्ग से गर्भाशय- भेदन ( ए30870600फ%9ए ) करके शल्य को निका- 
लगना चाहिये । द्वाक्षाशकरा ( 070०08७ ) और क्षार का चहुल अयोग थदि 
रोयी समर्थ हो तो मुख से, यदि न ले सकता हो तो शुद्या अथवा सिरामाम से 
करना चाहिये। सिरा द्वारा देंने के लिये ४० ओंस या ६०० सी० सी० सामान्य 
लवण-विलयन लेना चाहिये । उस. में,१००८ स्लुकोज, ४० सोडावायकार्व और 
१० यूत्रिठ सथुसूदनी ( 35प)0 ) मिली होनो चाहिये। यदि साधन उपलब्ध 
न हो ते अतिद्दिन १०० सी० सी० खु्कज घिरामार्ग से देना चाहिये.) . 
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शुक्लिमेह और गर्ाचस्था-«-शुक्लिमेह ( 3 0प्शांगप्प५६ ) एक 
लक्षण है रोग नहीं | मर्सिणी के मूत्र में शुक्लि का पाया जाना कोई बहुत बड़ा 
विकार नहीं है। पांच प्रतिशत के प्रमाण में प्रायः सभी गर्मिणियों में मिलता 
है । सब॑ समय इसमें किसी महान्‌ उपद्रत्र की आशड्ा नहीं कर सकते हैं--तथापि 
सन्देद्द का निराकरण अवश्य कर लेना चाहिये । शुक्लीमेह को दो प्रधान सेदों 
में चिभक्त किया जा सकता है । 

१. गर्भ विषजन्य शुक्लीमेह-- 

( क ) गर्भकालीन शुकलीमेह । ( सत्र ) पूर्च-गर्भाज्षेपक । 
( ये ) गर्भाकज्षेपक । ( घ॒ ) पुमरावत्तित शुक्लीमेह । 
3 ड ) विषज अतिवमन की तीमवध्था । 
२. गर्सकालीन शुकलीमेह--..- 

( क ) योनि छ्ाव से संक्मित होकर । 
( ख) तीन तथा जी ब्रक्कशोथ । 
( गे ) उच्चरक्त निपीडजन्य व्याधियां । 
( घ ) वछ्ति तथा इकक्‍्कशोथ । 
( ढ ) हृद्घोग ( (०7४८७ ०07दी9 ) 

ेु यर्भकालीन शुक्लीमेह या पूचगर्भाज्षेपक या गर्भाक्षेपक ( 76. चिलेश्याए- 

89 )--इन तीनों अचस्थाओं में हेतु तथा विक्षति समान होती है ' 

3. अन्तविष सश्लार--पम्भवतः इन अवस्थओं में प्रत्यक्ष अथवा अप्रत्यक्ष 
रीति से कुछ विष बनते हैं---इन विषों का उद्धव स्लीवीज, अपरा अथचा कोरका- 
करों से होता हैं, इन विषों का प्रभाव माता के इक्क और यकृत पर पड़कर थे 
विकारयुक्त हो जाते हैं, और शरीरगत त्याज्य पदार्थों के चाहर फेंकने में असमर्थ 
हो जाते हैं । समवर्त ( ](०६७४७०४४फ ) क्रिया से उत्पन्न इन त्याज्य पदाथों 
के शरीर के भीतर पड़े रहने से विषमयता के लक्षण व्यक्ति से होने लगते हैं ॥. 
इन वि्षों का प्रभाव आन्नं पर भी पढ़ता है जिससे आन्त्रों के द्वारा त्याज्य चस्तुओं 
का निकाला जाना भी कठिन हो जाता है फलतः विषाक्तता अधिक तीमर हो जाती है। 
ऐसी स्थिति चिशेषतः कोछचद्धता में मिलती है । 

२. शरपेरणगत अश्लाथिक्य ( .0०ंतेत53 )--भी इस ब्िपमता की 
उत्पत्ति में सहायक होता है । 


फिट जज. अप्कुरल ६ फन्‍तासनपकक “५० >कर हजान्ाजज 
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२. अच्ताझावों चझान्थया वक्ा एत््रपयय--अवटडुका, उप-अचटुका, अधि- 
'क्षक्क, पोपणिका तथा विभिन्न प्रकार के वीज प्रन्थिके खाव भी इसकी उत्पत्ति में 
हेतु माने गये हें । ( ए४०0, रि७%४ो7ए7०व +07#९7५), 7४ पे०७ए 
55 एद्वातेगप्छ 0ए88४ं87 560:89७078 ) इनके कारण कुछ अत्यावत्तित क्रियाओं 
के द्वारा रक्तवह संस्थानगत अतिक्रियायें होती हैं । 

. ४. उदराचज्तगंत भार की चछुद्धि--गर्भावस्‍था में निश्चित रूप से उदर के 
भीतर भार की ब्रद्धि होती है--यदि इस भार में अत्यधिक ब्ृद्धि हो जावे तो 
यकृत 2क्क की केशिकाओं का पीडन होकर उनकी चिसजंन क्रिया में बाघा पहुं- 
चती है फलतः विपमयता के लक्षण प्रकट होने लगते हैँ । परन्छु यह ध्यान में 
रखना चाहिये कि उद्रान्तर्गंत वड़े से बड़े अछुंद में तरिपमयता के रोग नहीं मिलते 
वे तो केवलमात्र गर्मित गर्साशय की अवस्था में ही पाये जाते हें । 

५. पोषणाभाव--कुछ विद्वानों के विचार से गर्भाक्षेपक प्रश्नति गर्भविष- 
सश्चारजन्य रोपेः में हेतुपाषण तत्वों की कमी विशेषतः जोवतिक्ति द्वव्यों का 
ज्यभाव हे । 

चेंऊ॒तिकी ( >2फ्रण०7०2ए ० एऋटेंहाणएआंछ ) --उपर्युक्त ' तीनों रोगों 
में विक्ृति समान ही होती है । केचल विक्ृतिकी मात्रा में न्यूनाधिकता रहती है । 
-इन रोगों में यकृत, कक, हंदय और मस्तिष्क में निम्नलिखित परिवत्तेन दिखाई 
“पढ़ते हैं। इन परिवत्तेनों का ज्ञान रोग से पीडित व्यक्ति के झत्यु के अनन्तर उनके 
'चिभिन्न अज्जों के निरीक्षण से आप्त होता है । 

१. यक्तत्‌ू--आयाम वढ़ जाता है । आवरण ( (४90»पो७ ) के नीचे थत्र 
तत्र रक्तज्नति के स्थल जिनका वर्ण कृष्णाभ होते हैं, मिलते हैं । काटकर देखने पर 
-( (070 छ९6#०7 ) इनमें कोथयुक्त असंख्य क्षेत्र भी मिलते हैं जिनका चर्णपीत 
होता है । इस अकार के भिन्न-भिन्न क्षेत्र पूरे यक्षत्‌ में मिलते हैं । 

अरुवीक्षण से देखने पर ये विकार यकृत्‌ उपपिण्डों ( 4.०00ए7७४ ) के परि- 
सर ( ->&770४9७०७ ) में मिलते हें ?जिस स्थान पर रुूकन्द्ति ( -970700- 
-860 ) ग्रतिहारिणी घिरायें ( 070७7 ए०७)7789 ) मिलती है | ..यक्त्‌ कोर्षो का 
अपजनन होता है और उनके स्थान पर रक्तकोष (3]000-0७798 ) भर जाते 
हैं। यकृत कोप की सीमारेखा ( (0०४ [76 ) नष्ट हो जाती है । इसी शअरकार का 
प्विकार यकृत के उपपिण्डों में और अन्तःसत्वातिवमन में भी मिलता है, परन्तु भेद 
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'है। अधिकतर रोगियों में जब तक प्रसव नहीं समाप्त हो जाता तव तक चलता 
"रहता है। यदि रोग कई सप्ताहों तक चलता रहे तो बच्चे की मृत्यु तक गर्भाशय के 
-भीतर ही हो जाती है | निम्नलिखित प्रधान लक्षण तथा चिह्न मिलते हैं । 
पादजशोफ--यह सूजन पहले पेरों पर शुरू होती है वाद में फेल कर 
-हाथ, सुख, उदर और क्वचित्‌ भग तक व्याप्त हो जाती है । 
भार की अस्वाभायचिक चछुद्धि---सामान्य गर्भावस्‍था में गर्सिणी की भार की 
अशद्धि १ या १६ से प्रतिमास के हिसाव से होती हे; परन्तु यदि यह अख्वाभाविक 
रीति से बढ़ने लगे तो ग्रप्त शोथ की सूचना देती है। भार की वृद्धि से जल 
“निरोध की संभावना रहती है, परिणामस्वरूप शोथ के पघत्यक्ष होने के पू् ही 
उसका ज्ञान इस पअस्वासाविक इद्धि से हो जाता है । इस श्रकार अचानक उत्पन्न 
-होने चाला भाराधिक्य आज्तेप के पूचेरूप में आा सकता है । 
सूचगत परिवत्तेन--प्रारम्भ में अल्प मात्रा में मूत्र में शुक्ती उपस्थित 
'रहती है पथ्यात्‌ चह चढ़ कर १००० में ५ भाग तक हो सकती हैं। मूत्र में पूय 
-तथा रक्त की उपस्थिति तो नहीं मिलती; परन्तु कणमय निर्मोक ( ए7छगरप्रोछाः 
-285४6 ) मिल सकते हैं । मूत्रत्याग की मात्रा कम हो जाती है और चौबीस घण्टे 
में कुल ६०० सी० सी० तक ( २५ श्रोंस ) ही निकले तो स्थिति की भयंकरता 


सूचित होती है । ु 
शक्तनिपीड--मूत्र में शुक्ली की उपस्थिति ज्ञात होने के पूर्व ही उच्च रफ्त- 


-निपीड ( 879 ४72)000 ए76७८5णा-७ ) मिल सकता है। इस अवस्था में 
'सांकोचिक निपीड की अपेक्षा विस्फारिक निपीड का महत्त्व अधिक होता है। 
प्यदि सांकोचिक सार १४० मि० मी० पारद से अधिक हो पअथवा विरुफारिक 
-निपीड ८५ मि० मी० पारद के ऊपर हो तो वेकारिक समभ्ना चाहिये । 

शिरःशल़--शोफ के समान यह लक्षण भी एक सामान्य लक्षण और 
अधिक दिनों तक चलता रहता है| प्रारंभ इसकी चिन्ता ज्ली को नहीं होती परन्तु 
-जब पीडा चहुत तीत्र होने लगती है तो चह्ठ चिकित्सक की सलाह लेने को तेयार 
होती है। साथ ही कौड़ी प्रदेश में पीडा, चमन तथा नेन्नगत चिकार भी इसमें 
"मिलते हैं 

यदि ठीक अकार से रोग का उपचार नहीं हुआ तो -वह॒ पूच-यरभ्भाक्षिपक्‌ में 
'परिणत हो जाता है । ४ 5 जे 


तृत्तीय अध्याय छुश्श्‌ 


चिकिस्सा--शुक्लीमेह की चिकित्सा के तीन उद्देश्य हं--( २ ) गर्मा- 
कषेपक उत्पन्न न होने देना ( २ ) बकक की स्थायी विकृृति होने से बचाना ( ३ ) 
गर्भाशयगत गर्भ की झत्यु का रोकना । इन प्थम दो उद्देश्यों के लिये सर्वोत्तम 
उपाय गर्भ का अन्त ( ७7०४७7७४७ ) करता है। यदि मूत्र में शुक्ली की 
उपस्थिति हो और चिकित्सा के बावजूद भी ७-१० दिनों के ऊपर तक चलता 


रहे साथ ही गर्भ की भी प्रसव के घाद जीवन की आशा अतीत हो तो शीघ्रता से 
गर्भान्‍त कराना ही उत्तम है। 


पूर्ण चिज्ञाम--परमावश्यक है । रोगी को शय्या पर लेट कर रखे 
उसका चलना, फिरना, उठना, बेठना वन्द कर दें । चिकित्सक अपने पर्थवेक्षण में 
रखे। निद्रा का अभाव आयः इस दशा में मिलता है इसके लिये ल्युमिनाल + 
अन की सात्रा में या क्लोरल हाइड्रेंट २० ग्रेन ( १०२ ग्रा० ) की मात्रा में रोगी 
को देना चाहिये । 
मद रेचक--पेट को साफ रखने के लिये घदुरेचर्कों को देना चाहिये । 
 आहार--शुक्तिमेह पीडित गर्भिणी का आहार नियमित रखना नवाहिये। 
लसके भोजन में प्रोटीनों, की मात्रा कम कर देना चाहिये। कार्वोहाइड्रेंड्स! का 
अयोग अधिक होना चाहिये और रुूए्णा की रुचि के अनुसार पर्याप्त मान्ना में देना 
खाहिये | हरे शाक-सब्जी गोभी आदि के प्रयोग से रोगी में लौह की मात्रा मिलता 
है और पेट भी साफ हो जाता है, अतः इनका उपयोग प्रचुर मात्रा में करे । यदि 
रूपा में शोथ न हो तो जल का पर्याप्त मात्रा सेवन कराया जा सकता; परन्चु 
शोथ के व्यक्त होने पर रोंगी को जल और लवण का परिवर्जन कर देना चाहिये । 
चिकित्सा के परिणार्सों पर सदेव ध्यान रखना चाहिये । रोगी के मूत्रत्याग की मात्रा, * 
मृत्र में शुक्कि की उपस्थिति की मात्रा, शोथ प्रशृति लक्षणों की कमी और रक्त- 
सनिपीड अम्ति चार्तों पर रोगी की लाभ-हानि का ज्ञान किया जा सकता है । यदि 
रोगी सें सघार दिखलाई पड़े तय तो मससवकाल पर्यन्त उसकी ओपषधि-चिकित्सा 
करते हुए गर्भावस्‍था को खींचते चलना चाहिये; परन्तु यदि लक्षणों में छुघार न 
दिखलाई पड़े अत्युत रोग बढ़ता ही जान पड़े तो कुछ दिनों तक प्रतीक्षा करके 
गरभे का अन्त कराके प्सव ( एरतेपकआां07 ठ]90०४० ) करा देना चाहिये.।' 
पूर्वेग्भाकेप--- +2758-७९०७ाग]798 )---पू्वेगर्भा क्षिप, आक्षेपक तथा 
शुक्‍लीमेह ये तीना ही हेतु तथा चिकृति के दृष्टि से समान हैे--ऐसा चतलाया जा 


९९६ प्रसूत्ति-विज्ञास 


खलुका है। लक्षणों की. दृष्टि से शुक्लीमेह से अधिक तीव्र अवस्था पू्च- 
यर्भाक्षेप की और पूवे-गर्भाक्षेपक से अधिक तीवावस्था गर्भाज्षेपक की है, ऐसा 
समझना चाहिये । 

पूर्व-ग््नक्षिपक के लक्षण चथा चिह्न--इस रोग का आक्रमण शुक्ली-- 
मेह से अधिक तीमत, ध्यवानक होने वाले होते हँ-रोग की इद्धि भी शीघ्रता से होती - 
है । इसमें रोगी में भाराधिक्य होकर अचानक उसके सम्पूर्ण शरीर पर शोफ. 
व्यक्त हो जाता हैं--सुख, हाथ, उऊदर, भग सभी स्थानों पर सूजन फेल जाती है। 
मूत्र की मात्रा अल्प होजाती है और उसमें शुक्लीमेह की उपस्थिति वढ़कर १००० 
सें ५-२० साग तक हो जाती है | तीमावस्था में रक्तकायाणु तथा अपिस्तर : 
( ४0०४७) ००.४५ ) निर्मोक भी मिलते हैं । रक्त-निपीड शीघ्रता से ऊँचा 
हो जाता है । जिसमें सांकोचिक १४० मि० सी० ओर विस्फारिक ११० मि० मी०: 
तक हो सकता है। सिर में विशेषतः अप्रिम भाग ललाट सें तीमत्र शाल्ल होता है। 
रुण्णा दृशष्टिमान्य ( धुंधला दिखलाई पड़ना ), द्विघा दृष्टि, (ओंखों के आगे चिनगारी 
देखना, कभी-कभी अन्घता की तकलीफ वतलाती है । नेन्नरदर्शक यंत्र से देखने पर 
इहृष्टिवितान ( शुकलीमेहज ) शोथ दिखलाई पड़ता हैं। कौढ़ीप्रदेश में पीड़ा, 
हज्लास, चमन प्रश्ृति लक्षण भी यक्ृत्‌ के विनाश के द्योतक हैं । इसमें - रुपणा की 
सत्यु पूवें-गर्भाक्षेपक से न होकर किसी ध्यन्य उपद्रर्वों के हेतु होती है । 

खचिकित्सा--इसमें चिकित्सा प्रतिषेघात्मक करनी होती है । घारम्म में ही 
यदि रफ्त-निपीड, मूत्र की सामान्य-परीक्षा से शुक्ती की उपस्थिति ज्ञात हो तो 
शुक्कीमेहवत्‌ चिकित्सा करने से रोगी प्रायः ठीक हो जाते हैं और उनमें गर्भाज्षेप का- 
* भय नहीं रहता। परन्तु यदि रोग की अवस्था उत्पन्न हो जावे तो पूर्वकथित विघानों 
( शुक्षिमेहोक्त ) के अनुसार चिकित्सा की व्यवस्था करें। १. पूर्ण विश्राम, : 
२. आहार का नियमन, रे. कोछशुद्धि, ४. सूत्रत्याय की सात्रा चढ़ाना, ५. रक्त- 
निपीड को कम करना, ६- शोथाघिक्य सें जल और लवण का परिहार, ७. रेचन, 
८. वसन के अवल .होने पर झुदा से पोषण पहुंचाना ( ३०० सी० सी० लचण ' 
घिलयन में ५५८ द्वाक्षाशकरा और ५४८ 'सोडावाईकावें? अति चौथे या छुठे घण्टे 
पर दें ), $. तीमर मूत्रल ओषधियों का अयोग निषिद्ध है, १०. यदि लक्षणों की- 
शान्ति न छे, रोग का शंमन न दिखलांई पड़े तो माता तथा गे दोनों के हित की 

धृष्टि से ग़म का अन्त कर देना चाहिये । 


च्श्प प्रसुति-विज्ञान 


पूर्वलह की अचस्था ( ?7९ए/7०7८ए ४5886 )--नियमतः आज्तेप 
का आरम्भ मुख पर होता है, रूणणा अपनी आँखों को घुमाने लगती है, हाथ और 
सुख पर खिंचाव होकर, ऋटके से आने लगते हैं । १५-२० सेकेण्ड तक यह 
अवस्या रहती है । 

निरन्तर संकोच फी 'शअचस्या ( डा ठण#%-8कांगा )--माँस- 
पेशियों के संकोच के कारण रोगी का शरीर कड़ा पढ़ जाता है । वक्ष की पेशियों 
ओर महाप्राचीरा के संकोचन के कारण रोगी का चेहराकाला पढ़ ((2ए708860 ) 
जाता है । दाँतों के दवाव से ज्रीम भी कट सकती है | यह अवस्था डे मिचट तक 
रहकर सानन्‍्तर संकोच में परिवर्लित हो जाती है ! 

सानन्‍्तर संकोच की अवस्था ( (॥0707० 87826 )--इस अ्रवस्था में 
संकुचित पेशियाँ शिथिल होती पुनः संकुचित होती और शिथिल होती हैं । इसी- 
लिये इसको निरन्तर आक्तेप की अचस्था न कह कर सानन्‍्तर आज्षेप की अवस्था 
कहते हैं । जबडे की पेशियाँ भी इसमें भाग लेती हैं जिससे रोगी अपनी जीभ को 
काट लेता है। रोगी के मुख से रकमिश्रित स्लाग निकलता है। मुख रक्ताधिक्ययुक्त, 
हचसन घर्षरयुक्त और रोगी संज्ञाहीन पड़ा रहता है। यह अचस्था हे मिनट से 
२ मिनट तक रहती है । इसके बाद रोगी संन्यास ( (0709 ) की अवस्था 


में आजाता है। हु 
संन्यास की अचवस्था--अ्तेप के बाद संन्यास की अवस्था ञआा जाती है। 


आर कई घण्टो तक चल सकती है उसके बाद रोगी चेतना ( होश ) में आता हैं। 
कई बार यह अचस्था अल्पकाल तक ही रह पाती है, जब तक कि दूसरा आवेग 
शुरू हो जाता है । 

सेगक्रम--यदि रोग ऋूदुस्वरूप का हो तो कोई सय नहीं रहता । यदि रोगी 
की विधिवत चिकित्सा ठीक समय से ऑरम्म हो जाय तब भी साध्य है। तथापि 
आक्तेप की अवस्था में आक्षेपों के वार-बार आते रहने से गर्भवती की चेष्टा विक्षत 
हो जाती है, चेहरा काला पढ़ जाता है, नाडी की गति तीजत्र हो जाती है, तापक्रम 
चढ़ जाता है, रक्त-निपीड वहुत उच्च हो जाता है ( दौरे के बाद गिर जाता है ), 
हृदय की पेशियों के ऊपर बल पढने से वे दुबंल हो जाती हैं । यदि अक्तेपों के 
कारण मसस्तिष्क गत रक्तल्लाव हो जाय तो वह स्थायी संन्यास की अवस्था को आप 
कर लेती है और उसी में मर भी जाती है 


४8२० प्रसृति-विज्ञान 


रोग आरम्स होकर अचामक. श्रवल रूप -घारण करनेवालां आत्षेपक अधिक अनिष्ट- 
कारक होता है; परन्तु यदि रोग की शुरुवात-यदि घीरे-घौीरे .पूवेरूुपों के साथ हुई 
हो तो अपेक्षाकृत साध्य होता है । 

इस रोस में साता की झत्यु प्रायः हो जाती है । इस रुत्यु के पॉच कारण हैं--- 
१, आतक्तेपों के श्वास के अवरुद हो जाने से, आणावरोधघ से अथवा रक्त था स्लेष्मा 
या लालाल्लाव के वेहोशी की हालत में श्वसन मार्ग में प्रचूषण होने से, २० फुफ्फुस 
के शोथ से ( 00७0७॥8 ० ४४७ ]प28 ), ३. मस्तिष्कगत रक्तज्लाच से, ४. हंद- 
यथावसाद से, ५. उप्द्वव रूप में श्वसनक ( -370707१० 776ए770779 ) होकर । 


गर्भस्थ शिशु के पत्त सें---चहुत ही अशुस है। ४९ अतिशत' बच्चों का 
या तो घृतप्रसच होता है या जन्म के बाद अल्प काल में ही उनकी अत्यु हो जाती 
है। धो की मृत्यु के निम्नलिखित हेतु हैं--१, आक्षेपों के समय में अपरा में 
रक्तावरोध होने से आणावरोध ( 2800959 ) के कारण, २. विषमयता के 
कारण माता के सदेश ही वर्चो के भी यकृत एवं इक््क की विक्ृतियों से, ३. -गर्भ 
का अन्त करते समय वलात्‌ उनके अंगों के खींचतानी से अभिषधात पहुंचने के 
कारण गर्भस्थ वालक की इस रोग में उत्यु हो जाती है। इन कारणों के अतिरिक्त 
कई वार जन्म के बाद वच्चों में भी आत्षेप आने लगते हैं क्योंकि उनमें भी माता 
का विषाक्त, रक्त ही अवाहित होता रहता है . इससे भी उनकी झूत्यु हो जाती है। 
अपूर्ण असव होने तथा ६, करोंटिगत रक्तल्ञाव से भी शिशुओं की 
सत्यु हो जाती है । 
भविष्य के पक्त सें---यदि रुग्णा थआक्तेपषक से बच जावे ओऔर स्वस्थ हो 
जाचे तो उसे भविष्य के गर्भाधानों में इस रोग से पीडित होने की संभावना रहती 
है। दूसरा भय उसके वृक्ष में स्थायी विकार होने की आशंका का रहना है। 
१०-३० अतिशत गर्भाक्षेपक पीडित माताओं में इक मत किंचित विकार स्थायी 
हो जाता है। यद्पि यह विक्ृति इतनो अल्प होती है कि उसमें कोई लक्षण या 
चिह्न वक विकार के नहों दिखलाई पढ़ते और न दृष्यादि की परीक्षा ( >>87700- 
£0७5४४ ) से कोई खास वात मिलती है, तथापि विंकार अवशिष्ट रहता है जो 
परचर्त्ती गर्भाधान काल में व्यक्त हो जाता है । 


तिबन्ध॒क उपचार--१. ऊपर में बतलाया जा छुका है. कि गर्मकालीन 
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सुथानों पर एक तूफानी दस्ता ( +)ए7702 50५808 ) होता है, जिसमें चिकित्सक 
ओर शिक्षित घात्री तथा परिचारिकार्य रहती हें ये दौरा करते रहते हैं और 
सिकित्सालय से दरश्थ देहातों में से इस अकार की रोग से पीडित माताओं की 
सेवा करते है । | 


आनेग काछ में उपचार--गर्भवती को विस्तर पर लेटा कर रखे, उसका 
पेताना उठा कर रखे, रोगी को एक पाश्वे पर लेटावे ताकि वमन श्ल्लेष्मा आदि 
प्रचूषित न होकर सुख से बाहर निकल जाया करें। यदि हिलते हुए दाँत हो तो 
उनकी निकाल दें । रोगी दंतों से जीम को न काट ले उसके मुख में मुखचिस्फारक 
या चम्मच डाल कर रखना चाहिये । वीच-चीच में गले को पिचु या प्लोत से 
साफ करते रहना चाहिये | सेवा में सदेच एक शिक्षित परिचारिका भी होनी चाहियें। 


आक्षेपों के नियमन के उपचार--अदिफेन ( श०७ए79 ) तथा 
'क्लोरल हाइड्रेट्स” का बडी सात्रा में प्रयोग करना चाहिये । इसके अभाव से रोगी 
को पूरे चिकित्साकाल तथा आज्षेपों के बन्द हो जाने के बाद सी चौवीस घण्टे तक 
रोगी की शान्त रखना चाहिये। चिकित्सा प्रारम्स करने के साथ ही 'ार्फियाँ 
है ग्रेन शअन्तस्त्वकू भेदल के द्वारा और क्लोरल हाइड्रेंट” ६० ग्रेन की मात्ना में 
गुदा द्वारा देना चाहिये । इस भ्रयोग से एक घण्टे के भीतर रुएणा शान्त हो जाती 
खोर सो जाती है। इस मात्रा को आमतौर से हर तीसरे घण्टे पुनः पुनः देते रहना 
चाहिये अथवा जब ही जागरण की अवस्था जान पड़े मात्रा को दुहरा देना चाहिये। 
पहले २४ घण्टे के भीतर 'क्लोरल हाइड्रेट ४ ड्राम तथा सार्फिया! २ प्रेन तक कुछ 
शरीर के भीतर पहुंचा सकते दें । 
यदि रोगी चेतना की अवस्था में हो ओर सुख द्वारा पानी लेने में समर्थ हो 
तो उसको पानी और ग्लुकोीज वीच-घीच में देते रहना चाहिये । सुख द्वारा लेने में 
रोसी असमर्थ हो तो उसे शुदा या अन्तस्तक्‌ वेघन या शिरा द्वारा देंना चाहिये । 
निःसंज्ञावस्था सें रूणा का मूत्रत्याग अपने आप हो जाता है; इसलिये अति 
चार घण्टे पर मूत्ननाडी ( (०४ै१०६७० ) के वरित को खाली कर देना चाहिये । 
इससे दो लाभ होते हैं. ५. शब्या पर मूत्रत्याग होने से, विस्तरे के भीगे रहने से 
अनावश्यक उत्तेजनायें आक्षेपों का उत्पादन नहीं करती, २. त्यक्तमूत्र की मारत्रों 
"का निर्वारण किया जा सकता है। मूत्रनाढ़ी के प्रवेश से यदि आवेगों के प्रबल 
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होने का भय हो तो एक दो फुस्कार क्रोरोफार्म देकर नाडी को अविष्ट करना 
चाहिये ! 

ऐसे शोगियों सें जिनमें उपयुक्त निद्राकर योगों के उपयोग से भी शान्ति न 
मिल्ले, 'उनका यकृत अधिक विकारथुक्त न हो तो आवेगों को रोकने के लिये 
क्लोरोफाम देना चाहिये । 

वाह्म उत्तेजनाओं| से रक्षा करने के लिये-रोगी को शान्त और निचातातप 
कमरे ( 4)8"२७॥8व०। ) में रखना चाहिये। रोगी के मुख पर सीधी रोशनी न 
जा सके इस अकार की व्यवस्था करनी चाहिये । किसो भी अ्कार का शोरग॒ल्न, 
जूते, खडाऊँ आदि की आचाज उसके कार्मा तक न जा सके । रोगी का कमरा ऐसे 
रथान पर होना चाहिये जहाँ पर विचिध सवारियों की आवाज न पहुंच सके । यहाँ 
तक कि रोगी के परिचारक को भी जूते रवर के तक्ले के पहनने चाहिये । कमरे 
दरवाजे और खिड़कियों पर परदे लगे रहने चाहिये। यदि रोगी संन्यास को 
अवस्था में न हो तो उसमें किसी प्रकार कर्षण यन्त्रप्रयोग, बछ्त आदि देते समय 
उसे क्वकरोफा्ः के छारा संशाहरण कर लेना चाहिये । 

विशिए सखतक्तर्णी की सिकित्सा--- 

सुतेसाद--अचुर मात्ना सें पीने के लिये द्वव देंने से लाभ होता है । यदि 
बुक के उभयपाश्वीय कोथ के हेतु ये लक्षण जाच पढें तो रोगी में रक्तणत शर्करा 
की मात्रा बढ़ाने के लिये प्रयत्न करना चाहिये । इसके लिये मुख द्वारा सम्भव हो 
तो सुख से ब्लुकीज' का शवत देना चाहिये। यदि झुख द्वारा सम्भव न हो तो घिरा- 
मांस से ५८ इलुकोज का लवण विलयन में वने घोल को देना चाहिये । थदि इस 
विधि से शीघ्रता से लाभ न जान पड़े तो तीस प्रतिशत के बने ्लुकोज' का 
५० सी० सी० की मात्रा में सिरा द्वारा देना चाहिये। चौवीस घण्टे में कई तार 
आावश्यकतामुसार यह मात्रा दुहराई जा सकती है । 

अत्सुष्वतापक्रम---शीतेपचार से चिकित्सा करनी चाहिये। रोगी के सिर 
पर उण्डे जल की पट्टी या चर्फ की थैली रुस कर तथा पूरे शरीर को उण्डे जल में 
भींगे तीलिये से शरीर का अमार्जन करके ताप का नियमन किया जा सकता है। 

शोफ--जल की मात्रा कमर कर देनी चाहिये । सामुद्रेंचन ( अर छडपएत 
२ आस ) देकर रोगी का रेचन कराना उत्तम है। भय पर शोथ की श्रधिकता हो, 


+ जिकक कक पॉफीी _ंकनरीनर 
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उसके कारण योनि-परीक्षा में चाघा पड़ती हो, तो अच्छान ( >िप्रा7र्णाप्र/6 ) 
' करके शोथ की कम करना चाहिये । रोगी को गरम रखना चाहिये; परन्तु उसके 
शरीर से स्वेद अधिक न निकलने देना चाहिये क्योंकि इससे रोगी अधिक घलहीन 
हो जाता है तथा आवेग अधिक अ्वल हो जाते द्वे । स्वेदल ओओोषधियों का श्रयोग 
भी इस अवस्था में नहीं करना चाहिये । 


रक्तनिपीड की चद्धि ( हत20 00000 ए7९४४प७ )--यदि रक्त का 
निपीड अत्यधिक हो तो सिरावेध करके १० से १५ आस (३००-४५० सी० सी०) 
तक रक्त निकाल देना चाहिये । यदि एक सिरावेघ से रोगी की स्थिति न उघरतोी 
जान पड़े तो वारह घण्टे के बाद पुनः एक वार सिरावेघ करके १० अओऑंस रक्त 
निकालना घाहिये | 'ेरेट्रम विरीडी? का हृदय पर घुरा प्रभाव पड़ता है अतः इस 
अचस्था में इसका प्रयोग रक्त-निपीड को कम करने के लिये नहीं करना चाहिये । 


हृदयावसाद तथा नीलिमा--सिरावेघ इस दशा में भी उत्तम है। ग्राण 
वायु ( (57४०7 ) सूंघने को देना चाहिये। 'कोरामिनः १ सी०, सी० की 
मात्रा प्रति दो घण्टे पर देते रहना चाहिये, जव तक कि खतरे का समय न 
निकल जावे । 


ै 


वकशोय तथा गर्भोधस्था-- 


तीथ चुकशोथ--गर्भावस्‍था में बहुत कम होता और गर्भकाल में कभी भी 
हो सकता है । रक्त-रक्षित मूत्र में शुक्नो और निर्मोक मिल सकते हैं । सामान्य 
चिकित्सा से रोगी को लाभ पहुंचता है । गर्भ के ऊपर कोई प्रभाव नहीं पढ़ता । 
रोग के लक्षण यदि अचानक शुरू हुए हो और तीत्र स्वरूप के हों तो माता ओर 
गर्भ दोनों के आहत होने का भय रहता है। करिशल, चमन, शिरःशल, आलस्य, 
तन्द्रा, मूत्राल्पता इशष्टिचितान शोथ ( +७४४77४5 ) अभ्नति लक्षण होते हैं। ' 

जीणे चक्कशोथ--इसमें लक्षण पूथ-गर्भाक्षेप तथा शुक्नीमिह सचश ही होते 
हैं। यदि रोग का क्रम तीत्र हुआ तो गर्भपात हो जाता है । यदि इस अवस्था का 
सम्यक्‌ उपचार नहीं हुआ तो इक्क कार्य पूर्णतया बन्द हो जाता है। शिरण्शल, 
श्रयथु, आलस्‍स्य, तन्द्रा, कमजोरी, दृष्टिचितानशोथ, मूत्राल्पता न होकर मूत्र की 
अधिकता होती है। 


चत्तीय अध्याय 


पूछगर्भाद्षेपक विषमयता 

(१) मूत्र की मात्रा घट जाती है । 

(५) मिहयादता परीक्षा ,( 799, 
ए०7ए6पफएशग07 'ैछ्डफ 3 दो 
अतिशत था उससे अधिक होता है। 

(३) रक्तगत मिद्द ( 3]06ठ घाः6& ) 
स्वामाविक्र रहता है । 

(४) आयः अप्रजाताओं में मिलता है । 

(५) क्ृक्‍्कगत अन्य बिंकारों का इति- 
हास नहीं मिलता । 


(६) विषमयता के चिह्न छठवें या सातवें 
सास के पूर्च बहुत कम अकठ 


होते हैं । 

(७) सकनिपीड उच्च होता है । 

(८) हृदय स्वाभाविक रहता है । 

(९) इृष्टिवितान ( 3७७॥)& ) का शोथ 
( (226७78 ) मिलता है । 


( १०) शुक्कीमेह सूत्तिकाकाल ( असवा- 
मन्तर ) नष्ट हों जाता है । 


ध्र्ट 


चककशोथजन्य विधमयता 
(१) मूत्र की मात्रा बढ़ जाती है । 
(२) मिद्ग्रादता परीक्षा में गाढ़ापन 
२५८ से कम होता है । 


(३) रक्तगत मिह स्वाभाविक से कम हो 
जाता है । 

(४) ग्रजाताओं में मिलता है । 

(५) इककशतं अन्य विकार शुक्लीमेदद 
तथा गमर्भाक्षेपकत का भी पू्वे के 
किसी गर्भ में इच मिलता हैं! 

(६) शुक्लीमेह् गर्भावस्‍था के आरम्भ से 
ही विद्यमान रहता है। तथा तीसरे 
चौथ मास से ही भायः लक्षण 
अकट हो जाता है । 

(७) रक्त-निपीड रहता है, परन्हु बहुत 
व्यक्त नहीं रहता । 

(८) हृदय और रक्तवह संस्थान सम्बन्धी 
लक्षण मिलते हें--वामनिश्षय की 
विस्तृति पाई जाती है । 

(९) इसमें दृष्टिवेतान अणशोथ ( -+8- 
#या9 ) पाया जाता है । 

(१०) सविकाकाल के चांद सी नष्ट 
नहीं होता ! ; 


साध्यसाध्यता---रोग बहुत द्वी गम्भीर द्ोता है। लगभग ५०८४८ रोमियों 
में मर्माशय के भीतर गर्स की घऋत्यु हो जाती है या अपूर्णकाल में प्रसच दो जाता है! 
सिकित्सा--उकशोथ का निदान होते ही गर्भान्‍्त था कृत्रिम असव दी 
सर्वोत्तम उपाय है। इस नियम का उल्लंघन निम्बलिखित अवस्थाओं में किया जा 
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सकता है ४ १. यदि स्त्री प्रथम गर्भा हो, ९. यदि उसके लक्षण अत्यन्त तीत्र न 
« हों, २. यदि उनमें एक दो सप्ताह की अवधि के वाद ही जीवनयोग्य सन्तान की , 
आशा हो । ऐसी दशा में कृत्रिम प्रसवों से गर्भ का अन्त न करे, प्रत्युत पूर्ण 
सावधानी से जिकित्सा करते हुए माता एवं गर्भ की रक्षा करनी चाहिये। गर्म का 
अन्त करने के लिये औदरिक गर्भाशय भेदन तथा उदर-विपादन ( 2)00070- 
ग्रे 7 एड8709707ए 6 086€४६7७४7७ 5४०४४०४ ) के द्वारा क्रिया करनी 
चाहिये । इस शख्र॒कर्म के साथ ही साथ रुग्णा को वन्ध्या करने की राय दी जाती 
है । इसके लिये वीजवाहिनी ( +०)०४०७८ +एॉ०७ ) के छेदन का विधान है । 
गर्भकालीन उद्थधरक्तनिपीड--रुकनिपीड दो अकार के होते हैँ--सोम्य 
तथा घातक ( 36फ्रा2छ *& ैछ27876 ) । ह 
सोस्यप्रकार--इसमें पर्याप्त अधिकता रक्त भार की होती है । सांकोचिक 
निपीड २०० मि.- सी. पा. तक होता है, तथापि कोई भौतिक चिढ्द या लक्षण रोगी 
में प्रकट नहीं रहते । यह घीरे-घीरे बढ़ने वाला रोग है, पुरुष एवं स्री दोनों लिखों 
में समान भाव से पाया जाता है । इसमें कुछ चंशगत प्रव्धत्ति होती है । इस रीग 
से पोडित रोगी आयः चालीस की आयु में मर जाते हैं । 
यह रोग स्री में गर्भाधान के पहले से ही रहता है, गर्भेस्थिति के परिणाम 
स्व॒रूप अधिक वढ़ जाता है । बहुतों में रक्तमार पर गर्भावान का कोई सी प्रभाव 
नहीं पड़ता । उच्च रक्त-निपोड के कारण पूण प्रसव के पू् ही गर्भाशय के भीतर 
गर की झत्यु हो जाती है । 
अतएव इस रोग से पीडित ज्री को पहले से ही सावधान कर देना चाहिये कि 
इस स्थिति में स्वस्थ सन्‍्तान का पूर्णकाल पर असव द्वोना अनिश्चित हैं। गर्भाधान 
के आरम्भ से दी गर्सिणी की देखरेख करते रहना भी उचित है । रप्त-भार काफ़ी 
बढ़ा हुआ हो, साथ ही इक की काय-क्षमता हो न हो, तो गर्भाशय को रिक्त 
करना या अपुर्णकाल में म्सव कराना चाहिये । 
'. घातक रुक्तनिषपीड--इसमें उच्चरक्त निपीड के साथ ही साथ इक्त अक्िया 
भी विकृत होती है । सूत्र में शुक्ती की उपस्थिति और दृष्टिचितान की घमनियों में 
परिवर्तन दिखलाई पढ़ते हैं । जीर्णशक्क शोथ में भेद इतना ही होता है कि इसमें 
मूत्र में निर्मोक ( (४8805 » नहीं मिलते और जीण॑इक्क शोथ में मिलते हैं। यह 
रोग तीन्रता से बढ़ने चाला होता हे । 


दतीय अध्याय छ्र् 


घातक रक्तनिपोड सौम्य की अपेक्धा अधिक भयंकर है। इस रोग से पीडित 
' स्रीमेंगर्भाधान का निषेघ करना चाहिये । कदायित गर्भावान हो जाय तो कृत्रिम 
गर्भलाव से उस गर्भ को निकाल देना चाहिये । 

आयुर्वेद के संग्रह प्रन्थों में नर्सिणी रोगचिकित्सा नामक एक स्वतन्त्र 
अध्याय ही पाया जाता हैं जिसमें ग्रमकाल में होनेवाले रोगों का जो पीडस 
( 7888प्र78 ) अथवा विषमयता ( /059877१9, ) के फलस्वरूप उत्पन्न होते 
हैँ ऐसा वर्णन मिलता है । प्राचीन वर्णन सी ऊपर लिखे हुए आधुनिक चण्णनों से 
मिलता जुलता ही है, चिकित्सा के तत्व भी तत्सद्श है; द्रब्यों का भेद अवश्य दे । 
यहाँ पर संक्षेप में कुछ रोगों का उल्लेख किया जा रहा हैं । 

कण्ड्विदाह-किक्किस-- गर्भ के द्वारा ऊपर की ओर पीडित वातादि दोष 
ग्रभकाल में हृदय में आश्रित होकर गर्भवती में कण्ड ( खुजली ), विदाह ( जलन ) 
पेदा करते हैं इससे किक्किस की उत्पत्ति होती है ।” 

चिंकित्सा--मघुर ओषधियों से सिद्ध किये गये मक्खन को एक कर्ष (तोले) 
को मात्रा में लेकर, बेर ( कोल ) के कषाय के अज्षुपान के साथ पीने के लिये दे 
गर्भवती के उदर और छाती ( स्तन ) के ऊपर चन्दन और कमलनाल के कल्क 
या चूणे का मर्दन करे, अथवा शिरीष, घातकीपुष्प ( धाय के फूल ) स8७ य्टि 
के चूण मर्दन करे; अथवा कुटज, तुलसीबीज, मोथाहल्दी इनके कल्क से अथवा 
नीम तुलसी मजीठ के कल्क से मर्दत करे । इसके अतिरिक्त हरिण एवं शशक के 
रक्त में मिश्षित त्रिकला के चूर्ण से अम्यंग करना भी लाभप्रद है | करवीर ( कनेर ): 
की पत्ती से सिद्ध तेल का अभ्येंग भी उत्तम है। मालतीघुष्प तथा सधुयशैक्राथ 
से परिसिंचन करना हितकर होता है । यदि खुजली चलती द्वो तो किक्किस से 
उत्पन्न होने वाली विरूपता को जचाने के लिये रागी को खुजलाना न चाहिये । 
यदि कण्डु असहय हो तो हाथ के तलवे से मलना या बस्त से धीरे-धीरे सुदलाना 
उत्तम है। अधिक घर्षण से बचाना चाहिये | गर्मिणी को खाने के लिये अल्पमात्रा 
में मथुर आहारों का सेवन करना चाहिये। भोजन स्नेह, लवण और जल का 
उपयोग कम परिसाण में करना चाहिये । 

छुदि (चवमन या अतिचम्न )--अनेक उत्पादक हेतु हो सकते हैं। 
परन्तु आपन्मसत्वा में यह चिशेषतः पाया जाता है। पौडन के कारण बाधु का 
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ऊध्वेगमन होना अर्थात्‌ अलनुलज्लोमल न होना एक अधान कारण है ।- चमन होने के 
साथ साथ अप्‌ ( जल ) घाठु का वहुत नाश होता है । फलस्वरूप चायु कुपित 
होती है । अत एच वमन का अतियोग होने पर अतीकार के लिये यथोक्त स्तम्मन 
ध्यौर चइंहण थोगों का अयोग करना चाहिये । 


चिकित्सा--(१) घुत, शुद्ध, मांस, कल्याणघृत, च्यूषणन्रण, जीवनोयछत 
-का अयोग करना चाहिये। इनके अतिरिक्त हरीतकीसिद्ध क्षीर तथा लेह का प्रयोग 
भी असक्त छदि को शान्त करता है । 

( २ ) ऊुंस्तुम्बछ् का कल्क चावल के घोचन ओर मिश्री के साथ मिलाकर 
'पीने से छर्दि शान्त होती है ) वेल की मब्जा और लाजामण्ड का अयोग सी गर्भिणी 
'के चमन में लाभअद होता है । 

( ३ ) अनारदाने से सिद्ध किया स्नेह और लवणयुक्त संग यूप पथ्य है । 

अर्--“आम गर्भ के पतन, विषमग्रसूति तथा चढ़े हुए गर्भ के पीडन (भार) 
के कारण तथा अन्य इसी प्रकार के छेतुओं से कुपित हुई अपानवायु मलको 
'शुदा की वलियों में रोक देती है। इससे उस देंश में मल के अतिश्नम्पर्क से 
“( बलियों ) स्थान के अतिक्तिन्न रहने से अश उत्पन्न द्वो जाते हैं 7 

चिकित्सा--सामान्य अश की चिकित्सा चार अकार की होती है--ओपधि, 
'शत्न, क्षार तथा अग्नि । गर्भावस्था में इनमें खदुतम उपाय, ओपषधि द्वारा चिकित्सा 
'का ही है। झदु, मधुर, चातानुलोमक और झद रेचनों से मलावरोध को दूर करते 
'शहना चाहिये | शत्र-क्षार तथा अग्निकर्म के विधानों से गर्सिणी के अर्श को दूर 
-करने का अयत्न नहीं करना चाहिये । 

गर्भिणी के विविध रोगों की चिक्ित्सा-- 

सामाध्यसूच--गर्भवती की व्याधियों की चिकित्सा झूढु, मधुर, शीतल, 
-शुखकर, सुकुमार उपायों से करनी चाहिये । चिकित्सा करते हुए जब तक कि 
“नितान्त आवश्यक न जान पड़े उसमें चमन, विरेचन, स्थापन, अन्लुवासन तथा 
रक्तावलेचन नहीं करना चाहिये | गर्मिणी की उपमा भरे हुए तेल पात्र से दी जावी 
है | तेल से भरे हुए वत्तेतव पर तनिक-सा भी आधघात तेल को गिरा देता है उसी 
"प्रकार गर्भवती छञ्री में उपचार करते हुए अल्पमात्रा में भी. पहुंचा अभिघात गर्भ 
सफो छ्ुब्घ कर देता है ।. - 


तृतीय अध्याय छर६ 


उज्वर--१. मुलेठी,. चन्द, खस, सारिवा, महुचा और पश्मकाष्ठ के, कषाय में 
चीनी और मधु मिलाकर पिलाना गरशणिणी के ज्वरों में हितकर होता है । 
२. चन्दन, सारिवा, लोध, मुनक्के इन द्वव्यों के कषाय में चीनी या मिश्रो 
मिलाकर पिलाना भी हितकर है । 
रे. पयस्या, सारिया, पाठा, सुगन्धवाला, नागरमोथा, सोॉंठ इन द्र॒व्यों से रत 
शीत कषाय का सेवन भी ज्वर सें लाभप्रद हैं । 
४. सुनक्का, पत्माख, खस, श्रीपर्णी और चन्दन से बने काथ को गर्भकालीन 
पेत्तिक ज्वरों में देनी चाहिये । 
. ७. परथ्य---एक दिन उपचास कराने के बाद में हल्का यूष क्षीर आदि दें | 
तृषा में पीने के लिये गर्म करके ठण्डा जल देना चाहिये । 
विधप्तज्वर--१, सॉंठ की बकरी के दूध में पका कर पीने से गर्भकालीन 
विषमज्वर .नष्ट. होता हे । 
हीवेर, अरलु, रक्तचन्दरन, वला, घान्यक, मोथा, पर्षट, खस, यवासा' 
तथा अतीस इन द्वव्यों से बना कषाय विषमज्वर और अतिसार में लाभप्रद है। 
दन्तीभस्म का प्रयोग ज्वर तथा विषमज्वर में लाभप्रद होता है । 
ज्वरातिसार---१. गर्भकालीन ज्वरातिसार चाहे चह साम हो चाहे रक्तमिश्रित 
हो मजीठ5, मुलेठी, लोध, घातकी पुष्प, राल का अयोग चीनी या चीनी की चाशनी 
के साथ करना चाहिये । है 
भवाहिका--१. साम हो या रक्त के साथ गरभकालीन ग्रवाहिका में आम 
आर जामुन की त्वचा का क्वाथ घान्यलाजा ( लावा ) के सत्तू के साथ मिलाकर 
सेवन करना हितकर होता है । शतपुष्पादि चूर्ण का प्रयोग भी किया जा सकता है। 
अतिसार और प्रचाहिका सें--लोघ, मोचरस, पाठा, चन्दन, कुटज, 
अतीस का अयोग उत्तम है । अम्बष्तादि गण की ओपषधियों का प्रयोग लाभप्रद 
होता है । अनुपान में तण्डलोदक का अयोग करना चाहिये। न्यग्रोधादिं मण की 
ओपषधियों। का अयोग मधु के साथ उत्तम होता है । 
अछदणी--साठ और बेल के कषाय का जो के सत्तू के साथ मिलाकर सेवन 
करने से भ्रहणी में लाभ होता है। यह योग इस काल में होने वाले वमन में 
भी लामप्रद है । _ 


श्ट 
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रक्तपित्त---धृष्ठापर्णी, चला और वासा का स्व॒रस या काय. लाभप्रद है ! 


क्षतज कास में सुलेठी, शंखपुष्पी ( शंखभस्म ), पीपल की लाख, मु और चीनी 
का अयोग उत्तम है । 


शवासकास--कर्कठ श्४ैंगी, भाह्दी, शुण्ठी, पिप्पली चूर्ण का शुद्ध के साथ 


सेघन करने से श्वास एवं कास नष्ट होता है । एलादि चटी का अचुर मात्रा में सेवन 


कास तथा रक्तपित्त दोनों को नष्ट करता है। 
मन्दाशि--अजमोदा, सेठ, जीरा, पिप्पली, जीरा समान भाग में लेकर गुड़ 


आर मधु से सेवन करमे से गर्सिणियों की मन्दाग्नि दूर होती है । 


घातरोग--विल्व, अरणी, पाटला, सॉठ इनसे सिद्ध क्राथ को शीतल करके 
पीने से गर्सिणी के वात रोग नष्ट होते हैं ८ 

शोफ-निम्नलिखित ओपधियों के योग से बने लेप का वाह्य लेप लाभप्रद है-- 

चन्दन, सुलेंठी, खस, नायपुष्पी तिक्त, मेष*शज्ञी, सजीठ, सदार का फूल 


सथा पुनर्ववा । साथ शोफष्न पथ्य अन्य सासान्य उपचारों का सी युक्किपूर्तक 


अयोग करना चाहिये । के 
सुखपाक---हरिद्रा, दारहरिद्रा के काथ का कचल घारण कराना चाहिये! 


 लोश् के चूण से अ्तिसारण करे। शुद्ध टकृण का मधु से मिलाकर छेप करे | 


सारिवा-मजीठ-छ्ूषी और मोचरस के चूर्ण का समसात्रा में मिलाकर मछ्ठु के साथ 
अन्तः अयोग करे। 

आत्तेपक या अपतानक--( 705&8०7770 ७४००४०ा7०02 8 )---१.]विजौरे 
सीघू का रसविंड ( काला नमक ) और सेंघानसक्त मिलाकर पिलावे । २- अरणी, 
चरण का क्ाथ तथा वटेर था तिज्षिर का मांसरस पिलाना चाहिये। ३. चम्मचर्टी | 
का रस पिलाना चाहिये | मधुर जांगल मांसरस दे । 

कामला--पिप्पली, अंकोठमूल, घोड़े को लीद का रस, भेंस का दूध और 
दही सव मिलाकर सेवन करना चाहिये । 

सूत्नलाद--शतावरी, दभमूल, सुलेठी, क्षीरमोरट ( मूर्वांगेद ) पाशणसेद 
खस, निमलीवीज क्रा कल्क या कल्क से सिद्ध क्वीर का उपयोग गर्शिणी के सभी 
अकार के मून्नप्रह में लाभप्रद होता है । 

रखोषधियों के योग-- ॥॒ 

गसचिनोद रख--जावित्री २ तोले, लवज् ३ तोले, त्रिकह ३ तोले, शुद्ध 
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. हिल ४ तोले, स्वणमाक्षिक्रभस्म २ तोले-इन द्ववों को जल से पीस कर २ रत्ती 
की गोली चनाकर रख ले । सभी प्रकार के गशिणी रोगों में लाभप्रद' है । 

गर्भचिन्तमणि रख--इसके तोन पाठ भेषज्यरत्नावली में मिलते हें। 
इनमें दूसरे और तीसरे का अयोग चहुलता से होता है । 

(-१ ) पारद, रजत, लौह भस्म प्रत्येक का एक एक कर, अभ्रभस्म २ कप, 
कपूर, वह्नभस्म, ताम्नसस्म, जायफल, जावित्री, गोक्षर, शलावरी, बला, अतिवला 
इन सभी द्वब्यों का एक एक कष, जल के साथ पीस कर वटी बनाकर रख लेना 
चाहिये । इसका अयोग सभी प्रकार के गर्भंकालीन जीण॑ज्वरों में लाभग्रद होता 
सज्निपात की अवस्था में भी लासप्रद हें । 

(२ ) घृद्धत्‌ ग्भचिन्तामणि रख--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, झुवर्ण- 
रजत-लौोह, सुवण माक्षिकभस्म, शुद्ध दरताल, वह्चभर्म, अश्रमस्म सभी को 
समान भाग में लेकर एकत्र करके प्थक्‌ एथक्‌ ह्राह्मी, अहसा, रंगराज, पित्पापढ़ा 
तथा दशमूल कपषायों में सात सात भावना देंकर २ रत्ती की गोलियों वना कर 
रख ले। सभी प्रकार के गर्भिणी रोग में लाभप्रद है । 

. आधार तथा प्रमाण सश्चयय-- 
१, गर्भेणोत्पीडिता दोषास्तस्मिन हृद्यमाश्रित्ताः । 
. ऋण्टट विदाह कु्वेन्ति गर्भिण्याः किक्किसानि च॥ ( अ० ह० शा० १ ) 
२. धआआामगसभ्पतनाद्‌ गर्भवद्धिप्रपीडनात्‌ । 
इंद्शै्वापरेवाचुरपानः कुपितो मलम्‌ 0 
पायोवलीघु ते घत्ते तास्वशिष्यण्णमूर्तिषु 
जायन्तेषशौसि । ( ० हु० नि० ७ ) 

( च० चि० १४ ), (च० शा० ८ ), (छ० नि० 4८ ), (छु० चिं० ६ ), 
4 थो०२० शुर्विणीरोगचिकित्सा अ्करण ) ( भेपज्यरत्नावली-गर्भिणीचिकित्साध्याय ), 
( काश्यपसंहिता-अन्तवेत्ञी चिकित्साध्याय खिलस्थान १० ) 
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प्य छतुप अध्याय 
गर्भावस्‍था में गर्भाशय का स्थानश्रंश 
( 4)309]8007767+ ० 7७7७7 ४००प७ ) 
अन्तमुखी या पश्चिमश्रंश ( +४९४णी०5 ०४ )-- 
गर्भाशय का पश्चिम भ्रेश, अग्रिम की अपेक्षा अधिक भयावह है । प्रायः ऐसा 
देखने को मिलता है कि रुग्णा में इस अकार स्थानच्युति गर्भावस्‍था के पूचे से ही 
विद्यमान रहती है; तथा गर्भाशय के गर्मित हो जाने के बाद भी वह बनी रह 
जाती है। कई बार यह स्थान-भ्रंश गर्भाधान के पध्यनन्तर देखने को. मिलता है| 
इस अद्॒स्था में इसके देतुरूप में अभिधात कारण होता है। गर्भावस्था सें गर्मिणी 
को चोट लगने से था अचानक गिर जाने से शथवा अधिक परिश्रम ( ए567- 
]90" 5078778 ) से यह विकार आ जाता हैं । 


रोगक्रम तथा लक्षण--अधिकतर गर्भाशय स्वयमेव ठीक हो जाता है ! 
फलतः सौम्यस्वरूप के भ्रंश से रुग्णा में कोई लक्षण नहीं मिलते । परन्तु यदि यह 
स्वयमेव कृत्रिम साधनों से ठीक न हो पावे तो इससे कई उपद्रव हो जाते हैं और 
इसकी चिकित्सा की आवश्यकता पड़ती है । 

गर्भाशय की इद्धि होने के साथ साथ श्रोणिय॒हा भरती जाती हैं। ग्रभाशय 
स्कन्ध ( अीपागतेप्७ ) पीछे की ओर बहुत नीचे को हो जाता है। गर्भाशय प्रीषा 
क्रमशः ऊपर को खिंचती हुई संघानिका ( 59ए7ण.7४४४ ) के ऊपर को शा 
जाती है । भीचा के ऊपर खिंचने से योमि की अगली दोवाल तथा मूत्र मार्ग इससे 
खिंचकर लम्बे हो जाते हैं । मूत्राशय के निचले भाग पर गर्भाधय-झ्ीवा का दवाव 
पढ़ने से मूग्ाशय क्षव्ध हो जाता है भिससे वार-वार मृत्रत्याग होने लगता हे । 
भार के अधिक बढ़ने से मूत्रकृच्छू या मूत्रसंग ( रुकाचट » द्वो जाता है। जब 
मूत्राशय खूब भर जाता है तो बूंदइ-बूंद करके मूत्र टपकने लगता है । थदिः मूत्र 
नाडी ( (/5१३९६९० ) से मून्न न निकाला जाय तो बल्तिशोथ या मूत्राशयशोंथ 
होने का भय रद्दता है । यह मूत्राशय शोथ बड़े तीन्र स्वरूप का होता है और रुद्ध 
हुए मूत्र के सड़ान से पेद्ा होता हैं। इसमें सम्पूर्ण वल्ति की श्लेष्मलकला पूय- 
मय होकर भरने लगती है, कई वार मूत्राशय की दीचालों के पेशीसूओं की भी 
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यही दशा हो जाती दे इसे अतितीत्र वस्तिशोंथ ( रिििलगि9४9्ंए० ०एडम४ॉं8 ) 
कहते हैं । इससे वस्ति का विदीण होना सी सम्भव है । फिर उपसर्ग के उदर्याकला 
में वेश होने से उदर्याकला शोथ की भी सम्भावना रहती है | इतना ही नहीं यदि 
उपसर्ग और ऊपर को पहुंचा तो बक्‍कशोथ, अथवा विपरीत दवाव पड़ने से 
( 38०८ रूष्ाते एः७४5प७ ) शुक्कीमेह तथा मूत्रविषमयता ( ४७९०४४७ ) 
भी हो सकती है । इसी से गर्भवती की झत्यु तक हो सकती है। गर्भाशयस्कन्ध 
का भार सलाशय तथा त्निक्रनाडियों पर पड़ने से श्रोणिगत भारीपन तथा शुज्ञ का 
अन्ञभव और मलावरोघ भी गर्मिणी में पाया जाता है । 

तीन मास के वाद गर्भाशय इतना बढ़ा हो जाता है त्रिक के गते ( 70707 
$कं9"ए 00 ४6 58०७०७पा ) से ऊपर नहीं उठ पाता अपने आप उसका 
ऊपर उठना भी असम्मव हो जाता है। फलतः वह पूर्णतः्श्रोणि में अवरुद्ध 
( 47087706४४/४प ) हो जाता है । इस अवस्था में मूत्रावरोध अभ्ति उपयुक्त 
उपद्रव उत्पन्न होते हैं और गर्मिणी की झत्यु हो जाती है । 

जेसा कि ऊपर में कहा गया है गर्भाशय अधिकतर अपने आप शत्रकत्त स्थिति 
में आ सकता है | प्रकृति के द्वारा श्रेणि में अवरुद्ध गर्भाशय निम्नलिखित तीन 
विधियों से ऊपर की ओर उठ जाता और फिर बढ़ने लगता है । 

(१) स्वतः खुघार---गर्भाशय के सामने की दीवाल क्रमशः ऊपर की ओर 
( न्रिक के गते से ऊपर ) बढ़ने लगती दे जिससे गात्र का शेप भाय भी उधर 
ही फेलता है, घीरे-धीरे सम्पूर्ण गर्भाशय 'अवरोध से स्वतन्त्र हो जाता है! यह 
सुघार प्रारम्भिक तीन मांसों में ही सम्भव हैं) यदि किसी कारण से गभाशय 
स्‍्कन्‍्थ पच्िकगते के नीचे संकछेष ( 006»०7 ) से युक्त हों अथवा गर्भाशय का 


पश्चिम अ्रेश ( २९४७:०ए७ए४०॥ ) हो; तो उसका त्रिकगर्ते से स्वयमेव ऊपर 
को उठना असम्भव हो जाता है । 


(२) गर्भेस्लाच--यह भी अचरुद्ध गर्साशय के मुक्ति का एक अच्छा सावन 
है । गर्भल्लाव की सम्भावना दो प्रकार से हो सकठी हैं । (१) गर्भावस्था के आर- 
म्मिक दिनों में यदि गर्भाशय की श्लेष्मलकज्ा शोययुक्त ( एपैणा०य09 ) 
तथा रक्ताधिक्य ( (४072०४४07 ) से युक्त हो जाय तो गर्भज्लाव हो सकता दे । 
(२) श्रोणियुह्ा में भरे हुए यर्मित गर्भाशय के ऊपर आसपास के श्रोणिगत अचब- 
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यों के उत्तेजन का प्रभाव पढ़ता है जिससे गर्भाशय में आकुंचन होते हैं और गर्भ 
का खाब हो जाता है । यद्यपि यह गर्भक्षाव पूर्णतया नहीं होता है । इस के पूर्ण 
निहरण करने के लिये कृत्रिम साहाय्य की धआ्आवश्यकता पढ़ती है । 


(३) गर्भाशय का अवकाश का चढ़ना ( 586०प्रो#ँ०) )--यदि 
तीसरे मास के पश्चात्‌ गर्मित गर्भाशय के अवरुद्ध होने की सम्भावना रहती है, तो 
कुछ ग्राकृतिक परिवत्तेनों के फलस्वरूप यह संकट दूर हो जाता है । इसमें गर्सा- 
शय की अग्रिम दीवाल वढ़ने लगती है और विस्तृत हो ( (४०४ धाऐं 
"फ्रि[०79०7॥ ) जाती है। इस अकार करवह एक थेले का रूप ले लेता है जिसका 
उदरणुहा में उभार मिलता है। इस थेले के वनने का लाभ यह होता है कि 
गर्भाशयस्थ शिशु की यथोंचित इृद्धि होती है उसका सिर नीचे वाले भाग में 
गात्र तथा शाखायें ऊपर चाले भाग में होती हैं। इस अवस्था में प्रसव में कठिनाई 
उपध्थित होती है, इसलिये शत्लकम की भी आवश्यकता पढ़ती है । 

निदाल--यदि गर्भिणी में मूत्रकच्छु का ृत्त मिले अथात्‌ उसको सूनत्याय 
में कठिनाई और पीडा का अलुभव हो और दिनों-दिनों बढ़ता चले तो पश्चिम 
अंश का अनुमान करना चाहिये । यदि इस प्रकार से बढ़ती हुई मून्नत्याग सम्बन्धी 
तकलीफ पूर्णतया मूत्रसंग ( +,.७४०फ/०४०7 ) में परिणत हो जाय तो अवरुद्ध 
गर्मित गर्भाशय ( ॥ग्रएथ70879007 ) का अचुमान कर सकते हैं। 


कई अंशों में वमन की अधिकता पाई जाती है अतः यह भी एक मिंदानकर 
लक्षण है। इस प्रकार यदि ञ्री में आरारम्भिक गर्भकालीव ( शआत्तवादशन, वमने, 
स्तन परिवत्तेनादि ) लक्षण मिले और वह मूत्रत्याग में कठिनाई और पीढ़ा होने 
की तकलीफ वतलावे तो पश्चिम भ्रंश की सम्भावना रहती है; और अपने निश्चय 
को स्थिर करने के लिये थोनि-परीक्षा के द्वारा निणय करना चाहिये । 


योनिपरीक्षा के द्वारा गर्भाशय का लम्बा खत गात्र पीछे की ओर ( डगले के 
गढे से ) घतीत होगा । गर्भाशय-घीवा बहुत ऊँचाई पर और सामने की ओर 
मालूम होगी । भ्रोवा का द्वार मृत्राशय की ओर होगा । साधारणतया जहां पर 
गर्भाशय स्कन्ध होना चाहिये वहाँ पर कुछ भी अतीत न होगा अथवा मूँत्न से 
भरा मूत्राशय अतीत होगा । सूत्र को नाडी द्वारा मिकाल देने से वह जगह खाली 
हो जायगी । यदि चहा पर गर्भाशय का कुछ भांग का अनुभव भी हो तो उसकी 


रन 


कर 
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ऊँचाई गर्भावस्‍था के मास के अनुसार साधारण की अपेक्षा बहुत कम होगी । 

सापेद्यनिश्चिति--वहिमर्सस्थिति या बीजवादिनीय गर्भस्थिति ( ग्रिड४78 
प्र&४76 67 +ंपछों ए78९787०ए ), रक्तजब्द्धि ( जि॥७79/00०७७ ) 
गर्भाशय के पीछे पढ़ा हुआ, वीजप्रन्थि अथवा गर्भाशय के सौत्रिकाबुंद 
(#7070॑ंव8 ) प्रमुति रोगों से इस रोग का भेद करना होता है। वहिंरस्थिति में 
रक्तस्नाव तथा पीढा द्ोगी तथा गर्भाशयग्रीवा की स्थिति ठीक होगी तथा अबुदादि 
में भी भ्रीवास्थिति के ठीक होने के साथ साथ लक्षणों में मिन्नता होगी। 

चिकित्सा--यदि गर्भावस्‍था के प्रारम्भिक दिनों में भ्रंश का पता चल जाय 
तो गर्भाशय को आसानों से योनिमार्स से अंगुलि डालकर सीधा किया जा सकता 
है। गर्भाशय को ठीक करके छल्ले ( छिप्रधा-ं०१826 ०० शंगठ्ु 998587ए ) 
के द्वारा स्थिति को बनाये रखने का प्रयत्न करना चाहिये। फिर छल्ले को उसी 
स्थिति में चौथे मास के अन्त तक रखना चाहिये । 


यदि तीसरे सास के बदद अंश का निश्चय हुआ हो, गर्भाशय. अवरुद्ध स्थिति 
को प्राप्त कर चुका हो लो मूत्रनाडी के द्वारा बस्ति ( ि७परेत७० ) की खाली कर 
देना चाहिये । मूत्रमा्े इस स्थिति में चहुत ज्षम्ग हा गया रहता है अतः 
मूत्रनाडी यन्त्र का अयोग न करके पुरुष! के ने < 'गमएजास्टिका मूजनाडी यन्त्र 
( (2&60॥8॥8४ ) का इस्तेमाल करना चाद़िये ' मूत्राशय का रिक्त करके मलाशय 
को भी आस्थापनवस्ति देकर खाली कर ना चाड़ियरे। उत्के बाद गर्भाशय की 
स्थिति को सुधारना चाहिये । 

गर्ताशय अंश को ठीक करने की को विचियाँ प्रचलित हैं १. आसन, 
२. हाथों से गर्भाशय की स्थिति को ठीह काना, ३. हाथों तथा विशेष आससों से 
स्थिति को ठीक करना, ४. हाथों से तथा प्रवाक्रपक ( ५०४९॥७ ) यन्त्र की 
सहायता से तथा ५. मलाशय में उँगली डान्त कर 5 र करना । 


अधेच्तानशयनासन ( छिशाओं [77076 वृ'एनं पा 07 जिंया8 ए0छ- 
४0०7 )--अथवा जानुवक्षासन ( दिए [98० .0कत [णएजतिएणा )--कई बार 
केवल इन आसनों के अ्योग से ही सभाणय का अंग ट+ ड' जाता है। आसनों 
के प्रयोग में दो चारों का ध्यान रखना आप! १ रुग के मलाशय तथा मूत्राशय 
रिक्त कर दिये जायें। २. उसको क्लीगफ्ाम! सुपाकर हल्के सँज्ञानाशन. में कर 
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लेना बाहिये । अर्धोचानशयन एक उत्तम विधि है इसमें गर्सिणी को एक करवट 
पर लेदा कर तीन दिनों तक रखना चाहिये। इस विधि से गर्भाशय स्वयमेव 
त्रिक्ाध्थि के गते से सरक कर ऊपर आा जाता है। जब गर्भाशय की स्थिति में 
सुघार हो जाय तो उसकी इस नई स्थिति को स्थिर वनाये रखने के लिये छल्ले 


लगा देने चाहिये । 
सिम्रकी स्थिति 


के 


््ज्च् वि 
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चित्र ९६ 


हाथ से गर्भाशय को स्थिति सुधारने के लिये एक हाथ की दो अद्लुलियों को 
पश्चिम कोण ( 7080. कांड ) में डाल कर गर्भाशय रुकन्‍्घ को ऊपर और 
आगे की ओर धक्का देना चाहिये। एक अच्ुली से गर्भाशय ग्रीचा को पौछे 
पकड़े रहना चाहिये । साथ ही दूसरे हाथ को, उदर पर रख कर उससे गर्साशय 
स्कन्ध को पकढ़ कर उसकी स्वासाविक स्थिति सें लाने का प्रयत्न करना चाहिये । 
इस विधि में यदि भ्रीवाकषंक यन्त्र ( ४०४९४ ) की सहायता लौ जाय तो 
कार्य में सरलता प्रतीत होती है । इस यन्त्र के द्वारा ग्रीवा को पकड़ कर नीचे की 
ओर खींचना चाहिये। गर्भाशय स्कन्घ को ऊपर उठाने वाली क्रिया में अधिक 
सुकरता लाने के लिये मलाशय में अद्डलि डाल कर उसे ऊपर और आगे को 
उठाने का श्रयत्न करना चाहिये । इन विधियों को व्यवहार में ले आते समय रोगी 
को अर्घोत्तावनशयनासन पर रख कर संचदेहिक संज्ञाहरण भी कर लेना चाहिये । 


चतुर्थ भध्याय बू३७ 


यदि एक दो बार उपयुक्त प्रयासों के फरने पर सफलता ले मिले और 
गर्भाशय अपनी स्थिति को थे आप्त कर सके तो अधिक प्रयास नहीं करना चाहिये । 
केवल यही ध्यान रखे कि मूत्राशय भरा न रहे--उसको बीच-बीच में मूत्रनाढ़ी 
संयोजन से रिक्त करते रहना चाहिये। क्योंकि कई बार सूतराशग्र का बार-वार रिक्त 
करने का परिणाम यह दोता हे कि विकार स्वयमेव दूर हो जाता है और भ्रष्ट 
गर्भाशय अपने स्थान पर आ जाता है। अनेक बार के क्षण ('रकाएपरो्४ ०7) 
का परिणाम यह होता है कि गर्भेखाव हो जाता है; फिर भार के हल्का हो जाने से 
गर्भाशय छुनः स्वस्थिति को श्राप्त कर लेता है । 

संशाहरण की दशा में किया गया श्रद्स्‍लीकर्षण का विधान ( > 2708 
ग्रक्षायंएप्राॉधायिणा ) कभी विफल नहीं होता और प्रायः सफलता मिल जाती 
है; परन्तु कदाचित्‌ सफलता न मिले तो योनि में जलपूर्ण इति (निरुतेए09089० 
7088४ ) रखने से गर्साशय स्कन्ध पर सततकर्षण का प्रभाव होने से भी स्थिति 
सुघर सकती है ! 

यदि उपयुक्त विधियों से सफलता न मिले तो दो दी अन्तिम उपाय शेष रह 
जाते हैं-१. गर्भपात करना, २. उद्रमेदन करके गर्भाशय की स्थिति ठीक करना । 

गार्भपातन की छुमम विधि यह है कि योनि के पश्चिम कोण से पिचकारी के 
सहारे १० सी. सो. गर्भोदक निकाल डालें, थोड़ी देर में अपने आप गर्भपात 
हो जायेगा । 

यदि बस्तिशोथ उपस्थित हो ते उदर भेदन ( +0[77० ०777 ) नहीं करना 
चाहिये, अन्यथा यह सर्वोत्तत उपाय है। वस्ति ( -2!80067 ) की ल्थिति 
उपसगयुक्त दो तो केवल गर्भपातन ही चिकित्सा है । 

बस्ति की स्थिति को सुघारने के लिये उसका स्थानिक शोधन इल्के जीवाणु- 
नाशक घोलों से करना चाहिये | साथ में चिश्राम प्रशति सामान्य चिकित्सा भी 
करनी चाहिये । इसके अतिरिक्त मूत्राशय शोथ विरोधी योगें का सेलाल! यूरे- 
ड्रीपिन,” सीस्टोप्युरिन! प्रशति योगों को देना चाहिये। यदि मूत्र क्षारीय हो तो 
उसे अम्ल बनाने के लिये सोडियम एसिडफास' देना चाहिये। पीने के लिये अज्र 
मात्रा रोगी फी जल देना चाहिये। भोजन में द्रव पदार्थों का ही उपयोग करना 
चाहिये । चार्ली यूघ मचुर मात्रा में देना चाहिये ! 


३८ पसूति-विज्ञान 


उदावतिनी या अग्नरिमश्रेश् ( 7४शी०<ा०म ) 

जेंया कि पहले बताया जा चुका है कि गर्भावस्‍था के झ्रारम्भिक भारसों में 
गर्भाशय का कुकाव आगे की ओर अधिक रहता है । यह अचस्था सामान्यतया 
मिलती है जिससे मृन्नाशय पर दवाव पढने के कारण गर्भिणी में वार-बार मूत्रत्याग 
की इच्छा जगती हे | 

वाद में जाकर यर्भावस्‍था के अन्तिम दिनों में यही अग्निम अंश लटकने सा 
लगता है, उसे लटकने वाला उद्र ( +7००र्वंप्रौएप७ 9थोंए ) कह सकते हैं। 
बहुअजातओं में इस चिह्य का कोई भी महत्त्व नहीं होता क्योंकि उसमें अनेक प्रसवों 
ओर गर्भधारणों के कारण उद्र की द्ीवाल शिथिल पढ़ गई रहती हैं और बढ़े 
गर्भ का भार उदर का यह रूप कर देता है। कई ब्ियों में तो उद्रदण्डिका पेशियं 
के मध्य में अन्तर ([ 85०]76797860 ) पढ़ जाता हैं--जिसके कारण भर्भाशय 
विलकुल आगे की ओर सनन्‍्धानिका के ऊपर लटकने लगता है--उसके ऊपर 
केवल उदर की द्ीवाल को त्वचा और कला ( ऊ४४०७७ ) का आवरण रह 
जाता है । गर्भाश्चय की ओऔवा ओर स्कनन्‍्ध भी इसी सतह पर शा जाते हैं । 

प्रथमरर्भा लह्ली में यदि गर्भकाल में उदर लटका दोखे तो वह एक महत्त्व 
का चिह्न है और किसी न किसी भाँति की श्रोणिगत विकृति का ब्ोतक है । इस 
प्रकार के यर्भ का उदर में वहिगत ( बाहर निकलना ) होना तभी सम्भव हैं जब 
कि श्लोणि का अन्तरद्धार संकुचित हो जिसके कारण सिर का श्रोणि के भीतर पवेश 
नहीं हं। पाता और जो पूरे गर्भाशय को उदर ग़ुहा में ठेल देता है । इसके कारण 
उदर की दीवाल या पेशियों पर वल पढ़ने लगता है और उदर बाहर को निकल 
जाता हैं तथा वहिगत ( 4'९गरवेप्रो०प8 9शोए ) उदर का रूप ले लेता हैं । 

ऐसी स्थिति में श्रोणि का सापन ऋअआयवश्य करना चाहिये ताकि संकुचित श्रोणि 
का पता लग जाय | हु 

शर्भाशय के अश्निम अंश में मूत्राशय की क्षुब्धता वहुत अधिक हो जाती है, 
जिससे वार-वार भृत्न त्याग होता रहता है। वाद में जाकर चलने में तकलीफ और 
कठिनाई मालूम होती है । साधारणतः पेट पर पट्टी बाँधने से चलने फिरने में 
अराम मिलता हे । 

गर्भाशय के तियेक्‌ होने के कारण विकृत छदय ( नित्तम्ब, पाद अथवा मुख 2 
; होता है । श्रीचा का विकास वहुत कम होता है । 


चतुर्थ अध्याय 9३६ 


चिकित्सा ---१. यदि कोई मूढ़ गर्भ हो तो ठीक कर दे । २. गर्भाशय को 
उसके ध्यक्ष पर से आवे । ३. गर्सिणी को चित लेटाकर उदर पर हढ़' वनन्‍्धन 
लगाना चाहिये, ताकि गर्भाशय की स्थिति ठीक बनी रहे । 

प्रसंसिचीया गर्भाशय का अधोश्चेश (7?7098९ ० $78 प्राय) 

गर्भावस्‍था सें यह विकार श्रायः दुलेस रहता है। क्योंकि गर्भाशय अंश के 
कारण गर्भाधान में बाघा पहुँचती है, दूसरी वात यह भी है कि यदि पहले से अधघो- 
अंश हो तो वह भी गर्भावान के कारण ठीक हो जाता है। कदाचित्‌ गर्मेस्थिति 
के साथ-साथ यदि गर्भाशय का अंश पाया जाय तो इसमें अंश पहले से ही चत्ते- 
मान रहता है ऐसा मानते हैं । कई बार गर्सिणी के अक्मनक गिरने या चोट लगने 
से गर्भावस्‍था में सी गर्भाशय का अधघोश्श हो सकता है। कई बार शीषा की 
अतिदृद्धि होने से वह अधघोश्वश के समान ज्ञात होता है। श्रीवा की अति इंद्धि से 
भी योनि की दौवाल का नीचे की ओर अ्रंश हो सकता है। चिकित्सा में उसको 
सीघा कर छल्ले ( 78 [098887"ए7 ) के सहारे स्थिर कर देना चाहिये । 

चुद्धि ( 997778 )--कई गर्भाशय स्तानच्युत होकर ओदरिक वृद्धि का रूप 
ले लेता है, परन्तु बहुत ही कम पाया जाता है। इससे भी कम पाई जाने चाली 
एक अकारः की और इद्धि होती है जिसमें गर्भाशय ओऔर्वीय या चंक्षणीय हर्निया का 
रूप ले सकता है । 

छिश्टंगीय गर्भाशय ( सउँं0077प/8७ प87०8 )-- 

यदि किसी छ्ली में विकाससम्बन्धी विकृति के कारण दो दो गर्भाशय हों 
तो उसके बैकारिक गर्भाशय के एक या दोनों स्टैयों में गर्भाधान हो सकता है। 
थदि एक रंग में गर्भाधाव हुआ तो दूसरे शक में भी साथ ही साथ इंद्धि, शढ़ुता 
और गर्भधराकला ( 080 079 ) का निर्माण होने लगता है। गर्भावान स्वाभा- 
, बिक रीति से ही चलता है। पूरा गर्भकाल बिना किसी उपद्रव के बीत जाता है । 
यहाँ तक कि असव भी लगभग प्राकृत ही होता दे और किसी अकार के हस्तक्षेप 
की आवश्यकता नहीं पढ़ती। कदाबित्‌ योनि और भीचा भी दो दो रहे तो असच 
काल में चाधा उपस्थित हो सकती है. और चिकित्सक की सहायता की शपेक्षा 
रहती है । गर्भाशय का आधा अगर्मित भाग स्पर्स में सौन्रिकाबुंद ( झी0एणंपे ) 
जेसा ज्ञात होता है । 
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गर्शवरकला के रोग ( ()8568883 ०7 +$98 06छ॑तप्७ ) 

गर्भकालीन उद्कमेह ( जिजवे0फॉ08७ 27&ए007व77 ) कई बार 
रर्भावस्‍था में एक भक्रार जल संदेश पतला खाव होता रहता हैं। कई ब्ियों में 
चूंद बूंदकर अनचरत ख्वित होता रहता है और किसी किसी में कुछ अन्तर से 
थार के रूप सें निकलता है । इस प्रकार खाव कई कारणों से हो सकता है-- 

१. गर्भधराकला का जोर्णशोध । कन्ना से सम्बन्ध प्रन्धियोँ शोययुक्त होकर 
स्नरवित होती हैं । 

२, कई वार कलासम्बन्धी ग्रन्थियाँ खाव के रुक जाने से जलग्रन्यि (>प80) 
का रूप ले लेती हैँ और उनके फटने से बीच-बीच में चेग के साथ ख्ाव होता है। 

३. कई चार णरायु के विदीण होने से गर्भोादक का खाव होता है। इसके 
परिणामस्वरूप गर्मल्लाच हो जाता है । 

४. विक्ञत्त गर्भ ( 5१2७0 070 ए्ञ0)७ ) में ल्ञाव हो सकता है । 

५. ओऔवा के घातक रोगों में सी इस प्रकार का खाच चलता है । 

गर्भेधराकला शोथ--[ 08लंवप० फत० स्ाधकतत ) । 


तीत्र श्रकार में ज्चर होता फलतः गर्मलाव होता है। जीर्ण प्रकार शोथ 
4. सातृनत रोगों सें ( जिसमें सिरागत अवाह का निरोघ होता हो ), २. पूर्वकालीन 
गर्भाशय सलेप्मलकला शोथ के परिणाम स्वरूप, ३. गर्मित गर्भाशय के स्थान- 
श्रेंश के कारण उत्पन्न होता है और इसके परिणामस्वहूप भी ग्र्मेत्लाव गर्भवती 
ज्लियां में पाया जाता है । 

आयुर्वेद के प्रन्थों में गर्भावस्‍था में पाये जाने चाले इन अ्रेशों का चर्णन स्पष्ट- 
रूप से नहीं मिलता; तथापि योनि-व्यापदों के सम्बन्ध में आचायों ने विविध 
अकार के अंशों का उल्लेख आचार्यों ने विभिन्न संज्ञाओं से की है। संच्षेप में उनकी 
व्याख्या नीचे दी जा रही है । योनि से यहाँ पर गर्भाशय सममना चाहिये । अत 
एवं योति-व्यापद से गर्भाशय-ब्यापद प्रहण किया जा सकता है । 

१. अन्तसुखी--अतिशय ( पेड्सर ) भोजन करके विषम स्थिति में मैथुन 
करने पर योनि के खोत में स्थित वायु अन्न से पीडित होकर योनि के सुख को 
अस्थि तथा मांस के साथ टेढा कर देती है इसे अन्तसुखो कहते हैं। संभवतः 
यह ++४४७४० मीढो00 अथवा ि७४:०7०९एआ०7 का चर्णन है । 
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२. उदाचर्तिनी--वेग के अवरोध से चायु उदाचत्तित हो ( ऊपर की ओर 
हो ) कर योनि को ऊपर की ओर उठा देता है । चह योनि उदाचर्तित रज को 
चेदना के साथ वाहर निकालती है। रज के निकल जाने पर स्री को तद्क्षण 
आराम का अनुभव होता है । रज के ऊपर की ओर जाने से वेद्य उसे उदावत्तिनी 
कहते हैं । यह चर्णन -यरांछी6ड्ांगा अथवा ५70700767४07 से मिलता- 
जुलता है । 

३. घधरसंसिनी--इस अवस्था में योनि से ज्ञाव निकलता है, योनि क्षुड् 
रहती और चडे कष्ट से संतान होती अथवा प्रसच होता है । इस वर्णन का साहश्य 
गर्भाशय के अधोश्वंश 70०७]086 ० ४४6 पर७०प९ के साथ है । 


खिक्ित्सा--इन योनि-व्यापदों की उत्पत्ति में प्रायः चायु का हाथ रद्दता 
है। अतः योनिरोगें में सामान्यतः वातसनाशक चिकित्सा हिलतकर दहै। स्नेहन, 
'स्वेदन और वस्तिकर्म उत्तम है । अ्थम चायु को शान्त करे पश्चात्‌ अन्य दोषों के 
शमन का उपाय करना चाहिये । 
रोग से पीडित स्लरी को बलातैल, मिश्रक स्नेह तथा सुकुमार तेल पिलावे। 
स्नेहन-स्वेदन करके विषम योनि को यथास्थान बेठावे । कुटिल तथा वक्त योनि को 
योनि से हाथ प्रविष्ट करके हाथ के अमप्नभाग से कुकातरे । संवरण के कारण अखु- 
भूत योनि को फेलाबे । चाहर निकली योति को धीरे-घीरे अन्दर की ओर दबाकर 
अविष्ट करे । विद्वत योनि को परिचत्तित करके ठीक करे । स्थानाप%त्त ( 4»9[09- 
-880 प्र/०7घ७ ) योनि झ्लियों के लिये शल्यरूप होती हैं। अतः उसको 
स्वाभाविक स्थिति में लाना परमावश्यक है । 
आधार तथा प्रमाण सद्बय-- 
१, अत्याशिताया विषम स्थितायाः खरती मस्त । 
अज्नेनोत्पीडितो योनेः स्थितः स्लोतांसि चक्रयेत्‌ 
सास्थिमांस मुर्ख तीत्र रुजमन्तमुंखीति सा । ( व. छू. उ. रे३ । ) 
२. वेगोदावत्तंनायोनिमुदावत्तेयतेडनिलः । 
सा रुगारतता रजःकूच्छेणोदादत्ते विमुष्वति ॥ 
आत्तवे सा विमुक्ते छु तत्क्षण लमते सुखम्‌ 
रजसो गमनादुष्व॑ ज्षेयोदावत्तिनी घुघेः ॥ ( च- चि. ३० ) 
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३, असंसिनी स्यंदते त॒ क्षोमिता दुष्प्जभायिनी । ( च. चि.. ३० ) 
४. थोनिव्यापत्सु भूयिष्ठ शस्यते कर्म चातजित्‌ 
स्नेहनस्वेदवस्त्यांदि चातजास विशेषतः । 
न हि चाताहते योनिवनितानां प्रदुष्यति 
अतो जित्वा तमन्यस्य कुर्यादीपस्थ भेपजम्‌ । 
पाययेत वलातेल मिश्र खुकुमारकम्‌ 
स्निग्धां स्विज्नां तथा योनि डुस्थितां स्थापयेत्समाम्‌ । 
पाणिनोन्नमयेज्जिह्ां संइता वर्धयेत्मुनः 
अवेशयेन्निःस्तां च विद्वतां परिवर्तयेत्‌ । 
स्‍्थानापन्नता योनिर्दि शल्यभूता झ्लियो मता। ( अ- ह. उ. ३४ ) 
( पतेज्ञा।6फए एज व०ंग्राई076 ) 


न ््ब द273 /27- 


पच्चस अध्यास 
रे 
गृभस्ाव- पात-- ( &४9०४४०४३ ) 

गर्भावस्‍था में योनि से रक्तछाव का होमा सदैव विक्ृति का निदर्शक है। 
इस सिद्धान्त के अपवाद रूप में कभी-कभी रक्तछाव मासिक ऋतुकाल से भी 
मिलता है; परन्तु यह वहुत ही अल्प मात्रा में विशेषतः गर्भावस्‍था के अथम आर 
द्वितीय मार्सो में ही होता है और स्वयमेव एक दो दिनों में निदत्त हो जाता है । 

प्रथम तीन मार्सो में यह लक्षण प्रायः निम्नलिखित चविक्ृतियों की ओर 
संकेत करता है । ह 

(१ ) मर्भल्लाव ( २ ) विक्वत गरभे ( ३ ) वहिगमेस्थिति । इनके अतिरिक्त 
अन्य भी विरलता से पाये जाने चाले हेतु हैं, जिनसे रक्तल्लाव हो सकता दै जले 
( ४ ) गर्भाशय ज्रीवा का सक्षण ( 7८&079 ) ( ५ ) श्लेष्मलकला के अर 
( शघलठपड एण१फएपड जी ध॥6 ०७789 ) तथा ( ६ ) घातक अलुद अर्ति । 

इसमें अथमोक्त तीन ही महत्त्व के हैं अत एव उन्हीं की विवेचना की जायगी। 

परिभाषा---जीवन के योग्य संतान के पेदा होने की छोटी से छोटी काल- 


पश्चम' अध्याय ४७६ 


मर्यादा २८ सप्ताह को है। अतः २८ सप्ताह के पूर्व के होनेवाले प्रसवों को गर्भे- 
स्राव या गर्भपात ( ४ ०07मणा ० 2श8०४४७०४७७७ ) कहते हैं तथा इसके 
बाद के होने चाले अस्वों को, जो पूर्णकाल के पहले पंदाइशं होती हैं अपूर्णकाल 
प्रसच या अपक् असब ( 77७७ पर8 ]७ ४००५० ) कहलाती हैं । 


आपग्रेजी में ग्मेसाव के अथ में दो शब्द व्यवहृत होते एचोरशन' तथा' 
पमैसकेरीज' ये दोनों पर्य्याय रूप में व्यवहत होते हैँ और २८ सप्ताह के पूर्व 
होने वाले प्रसचो के श्ोतक होते हैं । इनमें कोई विशिष्ट मेद नहीं है। लीकव्यच- 
हार में एवोरेशन' शख्द का प्रयोग गेरकानूनी ढंग से हुए लाव में लोग करते 
ओर “मिसकेरीज शब्द का रोग सुचक अथ में । 

अकाल असवों के सम्बन्ध में आयुर्वेद के प्रन्थों में दो शब्द व्यवद्धत होते ढैं-- 
अर्भविच्युति या गर्भझाव तथा गर्मपात । सुश्रुत ने स्पष्टलया लिखा हे कि चार मास' 
(१६ सप्ताह ) के अकाल असब को गर्भसाच कहा जाता है. और उसके वाद 
होनेवाले स्थिर शरीर के पात को गर्भपात कहते हैं । फलतः आचीन परिसाषा के 
अनुसार गर्भस्ताव का अर्थ एयोरशन' तथा गर्भपात का प्रेमेच्योर खेवर” करना 
उचित अतीत होता है। 

प्रमाण--गर्भस्लाव का अतिशत अमाण देना बढ़ा ही कठिन है, तथापि तहिंदों 
के अनुसार भ्रति ५ गर्भा में १ का अकाल असव देंखा गया है। गर्मक्लाव सबसे 
अधिक गर्भकाल के ग्यारहवें सप्ताह में पाया जाता है । 


हेतु---अभी तक गर्भखाव के देतुओं का निश्चयात्मक ज्ञान नहीं हो पाया हे. 
तथापि निम्नलिखित वर्गीकरण अधिक सम्मत प्रतीत्त होता हैं । 


१. पितृगत छेतु -शुक्रकीर्टों की विग्ुणता ( 90097 ०७7958 ) 


१. मात्गत देतु--स्र्धदेदिक स्थिति--१. अन्तःख्ावी पझन्थियों का 
असंतुलन विशेषतः चषेत्रसल्तनन रसें की कमी ( ॥287००७००८ए ० एः०७ ि 
& -2708०४0७००७७ )। २. जीवतिक्ति द्॒व्यों की कमी ( विशेषतः जीवतिक्ति 
छत की कमी )। ३, जीर्ण वक्‍्कशोय, मधुमेह । ४- ओडोजोचल”, 'वेक्टिरियल' तथा 
धातवीय विषमयता (जेंसे फिरंग में) तथा तीत्र औपसर्गिक ज्वर तथानागविषाक्तता । 
७, अतितीत्र सन्‍्ताप । ६. उचरक्त-निपीड 


अििनक टाटिक नी # जी दी स्लनन्कननक जीप ललिता कआफिनीन ५ 
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स्थानिक स्थिति--१. श्रोगियत अज्ञों की विशुणता--जैसे पश्चिम स्थान 
अंश, गर्भाशय के सौत्रिकाबुद, चीजप्रन्थि के अश्ुद गर्भाशय प्रींवा का क्षत, 
२. गर्भधराकला की चिगुणता । 

३. स्लीचीजगत ( 0एप्रो७४ ) द्वेतु--१. विकाससम्बन्धी विग्ुणतायें, 
विक्त गे ( जिजते9प्रंते 80072 770७ ) गर्भादकातिवृद्धि अपरा के विकार । 
२. पोषकस्तर के प्राकृतिक चिक्रास का न होना--जेैसा कि अपरा के नीचे को 
अवस्थिति में होता है। ३. उत्पादक कोषाणुओं ( ०7708 2७)७ ) की जीवनी 
शक्ति की कमी जिससे गर्भ का शोष ( >#7००ए ) अथवा भ्रणक्षेन ( गरिए:ए०- 
ग० 8788 ) का निर्माण सम्थक्‌ नहीं हो पाता । 

४. अभिधातज़्--१. दण्डनीय गर्मलाच--( (7५ामांग्र७! ) के. किसी 
के विजातीय पदार्थे या शल्य का अवेश करके अथवा किसी पकार के क्षोभक 
रासायनिक पदार्थ को योनि या गर्भाशय में अविष्ट करके । ख. जरायु का विदारण 
'करके । २. गर्भाशय का क्षोभ या क्षत-गर्भाशयपेशी छेदन, (/ए०77९०४०7ए) 
चीजप्रन्थि छेदन ( (0०078८४००9७ ) अथवा पश्चिम अ्रेशित गर्भाशय को 
यथाएथान ले आने में । ६. आचेगों ( 00७0 98 ) के परिणामस्वछूप गर्साशय 
की पतिक्रिया । ४. गर्भावस्‍था के प्रथम तीन मासों के भीतर का मेधुन कम । 

गर्भजाव का रूप--प्रथम दो मास में आयः गर्भाशय गत पदार्थ एक समूह 
में निकल जाते हैं । इस अवस्था में परिसरीया-गर्भधराकला ( 96०तै7&ए७7७ ) 
तथा तलदेशीया गर्भंधराकला ( 42९०७0ए७७ 09.89.08 ) गर्भाशय में एक लगभग 
त्रिकोणाकार अवशेष ( (४8४6 ) निर्माण करती है जिंसके हटाने के वाद कैषिकी 
गघराकला ( 4280 पैप७ ०७०७7 9758 ) अरूण को आच्छादित करते हुए दृष्टि- 
ओचर होती है । इस अवस्थाओं में गर्भधराकला का गर्भाशयस्थ साथ खुरदरा 
प्रतीत होता है और इसके विपरीत शुद्दा के बाहर पड़नेवाला भाग सदु॒ सुपशो 
में होता है । 

अन्य अवस्थाओं में कौषिकी गर्भंधराकला ( 980॑वेप्र& ठछएडपोकारतं3 ) 
'विदोणे हो जाती है, तथा अविदोर्ण अन्तरावरण तथा बाह्माचरण और कभी-कभी 
'फेचल अन्तरावरण से आच्छादित आूण बाहर घाता है तथा ग्रभेंघराकला अबु- 
आमसिनी होकर बाद में वाहर मिकलती है। कक 


हि 


७४६ प्रसूति-विज्ञाल 


निदान में सरलता हो जाती है। सापेक्ष्यनिथ्विति निम्नलिखित रोगों से करनी 
चाहिये-बहिरगर्भस्थिति, विक्त गे, गर्भाशयाशे ( एं४8८७7७ 9०ए०४ ), 
गर्भाशय के आधतजन्य रोग, वीजवाहिनी शोथ ( 59#[27987078 ) इनके भेदक 
लक्षणों का वर्णन स्वतंत्रतया उन उन अध्यायों में किया जायगा १ 

प्रकार--- 


| 
_ छ्वयमेव या सहज है & ः पूर्ण 
3. मसल के तल जलन जब 
गर्भेलाच या हे | ४ 
पात |] ; चिकित्सधार्थ । बोरिदीत 
कक / लीन 


परिदाय ( 70७४४०४७० 8४90707 )--इसमें गर्भपात के लक्षण तीन 
नहीं होते, हल्की पीडा तथा थोड़ा-थोढ़ा रक्तल्लाव होता है। अग्रजाता ख्रियों में 
परीक्षा करने पर ग्र्माशय का वहिमुंख बन्द रद्दता है, और अजाताओं में डिम्ब 
का स्पश नहीं घतीत किया जा सकता । सम्यक्‌ चिकित्सा करने पर भर्भाशय में 
गर्भ रहकर बृद्धि कर सकता है । 

अपरिद(य ( ॥7०९08४6० ७707४० ])---जब गर्भस्ताव की प्रक्रिया को 
नहीं रोक सकते तो उस प्रकार के गर्भत्नाव को अपरिद्यये कहते हैं। जब पीौढ़ा और 
रकलाव अधिक होता है, गसे और अपरा गर्भाशय से अधिक एथक्‌ होती-है । 
गर्भाशय का सुख काफी विह्वत हो जाता है डिम्ब गर्भाशय मुख के समीप होता 
है एवं कभी-क्ी गर्भादक भी निकल जाता है। 


पूर्ण ( (४०४एस्‍०6७ )--जब गर्भ गर्भधराकला एवं जरायु सहित पूर्णतया 
निकल जाता है तव १. पीछा का अभाव रहता है, रक्तत्नाच कम होता है, २. गर्भाशय 
स्पश में कठिन तथा स्थितिस्थापकता से हीन (-०]9596 ) होता और उस काल 
के अनुसार अपेक्षाकृत चहुत छोटा होता है, ३. घभीवा किंचित्‌ विद्वत होती है, 
४. इस आकार का खाव अथम दस सप्ताह में ( गर्भस्थिति के ) होती है । 

पस्वपू्ण ( [7007000)०%88 )--यह धायः दसचें से अट्ठाइस सप्ताह तक होता 
हैँ जब तक कि अपरा पूर्णतः संश्लिष्ट छो जाती है । इन अवस्थाओं में जरायु . 
विदोण होती है तथा गर्भ बाहर निकलता है । लेकिन अपरा कुछ जरायु तथा 
अर्भघराकला के अवशैषांशों के साथ शेष रद्द जाती है । चेदना गर्म के निकलने के 
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हो पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये । जीवतिक्ति है” की पूर्ति के योधूमाक्ुरोत्थ तैल का 
प्रयोग ३ घूंद की मात्रा में दिन में दो वार ( ४४४४७ 8९४४ 0). 2. ७. ०७. ) 
करके करना चाहिये । 

8, रोगी को इस प्रकार का आदेश देना चाहिये कि वह अपने पत्याशित 
ऋतुकाल के नियत तिथि के तीन दिन पूर्व से लेकर तीन दिज्न पश्चात्‌ तक विभ्राम 
करे। रोगी में किसी रेचक ओषधि का अयोग विशेषतः इस काल में नहीं 
करना चाहिये ॥ 

४. यदि गर्भल्लाव के हेतु का पता लग जाय तो गर्भाधान के पू्चो ही उसकी 
पूरी चिकित्सा कर लेनी चाहिये । यदि गर्भाशय का स्थान अंश, फिरज्ञ अथवा 
श्रोणियगत रक्तसश्वय ( +०!४7७ ००परं४४४०७० ) अम्ृति रोग हों तो उनका 
उपचार यथोचित रूप से करे | 

भू. रूणणा के उदर और योनिगत परीक्षाओं से ( परीक्षा मन्द ओर मसदु भाव 
से करे ) गर्भल्ाव का “अकार निर्णय करके यह परिद्यार्य है या अपरिहाये यथोक्त 
सिकित्सा का अलुछान करना चाहिये। यदि परिहाये तो उसको बचाने की चेष् 
करे अन्यथा नहीं करे । 

६. यदि गर्भमुख विस्तृत हो, गर्भ का कुछ भाग निकल चुका हो और कुछ 
ग्रीवा से निकलता दिखलाई पढ़ रद्दा हो तो गर्भाशय को बिना किसी विलम्ब के 
स्कि कर देना चाहिये | यदि गर्भाशय मुख कम भी विस्तृत हो, यदि रफ्तल्लाव 
अनचरत ओर चेग से चल रहा हो गर्भाशय झऋदु और भारी सा अतीत हो रहा हो, 


रर्भाशयस्य पदार्थ का कुछ सीतर में अवशिष्ट हो तो भी गर्भाशय को रिक्त 
कर देना चाहिये । हि 
यदि विश्वास हो जाय कि गे की झुत्यु हो गई है तो तत्काल गर्भाशय को रिक्त 


कर देना चाहिये अन्यथा अतिरष्त स्राव और उपसगये का भय माता में रहता हैं । 
विशिष्ट-चिक्कित्सा 
परिहाय गर्भस्माच की चिकित्सा 
१. स्नी को आराम से विस्तरे पर रखना चाहिये। स्वान, पान, मलमूतर 
विसर्जन के लिये उठना, बैठना, चलना, फिरना, कुन्थन आदि कर्मों का चर्णन- 
करना चाहिये । तीम्र विरेचन या वस्ति नहीं देना चाहिये। पशथ्य में रोगी को 
सदा द्रवश्राय भोजन देना चाहिये। इसके लिये दूध, सावृूदाना, जौ का यूष,' 


पत्चमम अध्याय रपट 


चावल: का गीला भात अश्त्ति हल्का श्रोजन देना ाहिये'। भोजन या जल गमेन 
देकर ठण्डा करके देना चाहिये । ४ 8 जा ण हलक का 

२. रोगी को अद्दिफेन के यौगिक देना चाहिये। दो तीन दिनों तक 
अद्िफेन से असावित. करके रोगी फी रखना चाहिये:इसके लिये मार्फिया है मेन की 
मात्रा से सूचोवेध के छारा देना चाहिये । संशामक्रों: में द्लोमाइड्स” का प्रयोग 
करना चाहिये। जैसे ही रोगी में लक्षण अ्रकट हों रोगी को प्रोजेस्टेरान” २० मि. आरा. 
को. मात्रा में: पेशी द्वारा देना चाहिये । यह चिकित्सा तब तक चाह रखनी चाहिये 
जब तक लक्षण शास्त न हो जायें । रक्तस्बाव के चनन्‍्द हो जाने के कुछ दिनो बाद 
तक भी यर्थोचित चिकित्सा की व्यचस्था करन्ती चाहिये। घीरे-घीरे ओजेस्टरान' 
की सात्रा को कम करते हुए ५ मि. ग्राम की मात्रा में सप्ताह में. तीन बार करके 
देते रहना चाहिये। लक्षणों के शान्त हो जाने पर भी एक सप्ताह तके रोगी को 
बिस्तरे पर ही रखना चाहिये, अन्यथा रोग के पुनरावत्तेत का सय रहता है! इस 
मिश्रण का अयोग भी उत्तम है--लाइकरहाइड्रास आधा ड्राम, चिकचरहायेसाइमस 
१० बूंद, कैल्शियमलैक्टेट आधा झम-ऐसी दिन में तीन माज्रायें ' 

अपरिहार्य गर्भस्माब की चिकरित्सा--साधारणतया इसमें किसी चिकित्सा 
की आवश्यकता नहीं होती । यदि प्रकृति के ऊपर छोड़ दिया जाय तो वह सवर्य 
बिना किसी उपद्रव के पूर्ण कर देती है । 

प्रकृति के कार्य में हस्तक्षेप निम्न अवस्याओं में करना चाहिये । ( १ ) यदि 
स्ताज्लाव अत्यधिक हो रहा हो, (६ ) यदि ऋण गर्भाशयमुख में आ गया हो, 
( ३ ) यदि सन्द रक्तज्ञाव सप्ताह से चल रहा हो और गर्सिणी निर्वल हो गई हो। 
(४ ) यदि निकले हुए पदार्थों की परीक्षा के आधार पर गर्भसाव अपूर्भ सिद्ध 
हो रहा हो, (५) यदि रक्ताह्पता और उपसर्ग की उपस्थिति लक्षण से ज्ञात 
होती के, ( ६) यदि गर्भाशय के आयाछुचनों की अल्पवलता अतीत होती ह्ढो। 

इस अचस्था में यदि रत्ताल्लाव अत्यधिक हो रहा हो तो एक मात्र चिकित्सा 
गर्भाशय को रिक्त करना ही है। गर्साशय को रिक्त करने की विधियों ग्रीवा की 
बिस्तृति की मात्रा तथा रक्तल्लाव की अवस्था के ऊंपर निर्भर करती हैं। चिंघियाँ 
निम्नलिखित है +++ 

अपूर्ण अपरिदाये गर्मस्जाव की चिकित्स[--तीष ही. मूल सिद्धान्तें का 

२६ पभ्रू० जिं० 
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अमुसरण करना चाहिये । १. उपसय से रक्षा, <- अत्यधिक रकलति से बचना 
३. गर्भाशय को पृणेतया रिक्त करके उसके संवरण (घरएणप्रा॑ णा) को घाप्त करना । 

गर्भावस्‍था के अथम तीन मासों में यदि परिस्थिति अचुकूल हो तो उपचार 
का सर्वोत्तम ठपाय लेखन-यन्त्र [ 3]प7% गप्रशंमछ आा।७$६४७ ) से लेखन 
( छुरच ) करके गर्म का खाव कराना है। अन्यथा गर्भाशय मुख की विरूति के 
ऊपर चिकित्सा की विधियों भिन्न-भिन्न हो जाती हैं । 

( क ) यदि गर्भाशय में दो अद्भलियों का प्रवेश हो सके--रुग्णा को उत्तान 
शयन कराके 'क्लोरोफार्म! देकर निःसंश कर ले। हाथ तथा बाह्मजननेन्द्रियों का 
भल्ती अकार विशद्योधन कर,ले । मूत्रनाड़ी के द्वारा मूत्राशय को खाली कर ले। 
उत्तर चस्ति ( 420प०७ ) देकर योनि के प्रक्षालित कर ले । 

तत्पद्चात्‌ जीवाणु-विरहित्त अइ्ललित्राणक ( दास्ताने ) को हाथ में पहन कर 
एक या दो अह्ुलि को गर्माशय के अन्दर अविष्ट करे । दूसरे हाथ को उदर पर 
रख कर गर्भाशय को पकड़ -कर स्थिर ऋर ले । अन्लुलियों को गर्भ (एप ) 
के ऊपर ले जाकर उसे घीरे-घीरे गर्भाशय की दीवाल से प्थक करके निकाल ले । 

यीज का प्रथक्करण 





चित्र ६७ 
यदि इससे सफलता न मिले तो वीजसंदंश ( (00एफ्आअणः०्टए5 ) या 


पर्स सअच्याय 78५ 


खेखनयन्त्र का प्रयोग करे। जव गर्भाशय पर्णवया रिक्त हो गया, ऐसा विश्वास हो 
जाय. तो द्विमुखा गर्भोशयगा नाढ़ी ( 790प्रीं)९०%४४मछे वजाजछ एऐछ2न06 
:09406८(९/ ) से गर्भाशय के प्रक्षालन करना चाहिये। तत्पथात्‌ परीयूषसत्व 
( 77?प४छए छर्ए७० ) का सूचिका भरण करना चाहिये अथवा अर्गामेद्रीन 
( 4रछ0फएलंएा। 5 ३ ) या 'पिदेसिय' ( सिं60 लेक 5 प्रश्मो।8 ) 
देना चाहिये ।. 

( ख ) यदि गर्भाशयमुख में दो अद्ुलियाँ न जा सके--रुग्णा को पूर्बवत्‌ 
तैयार करे इसके बाद प्रीबाकर्षकत यन्त्र ( 7एग8गीपाप ) या ग्रोली संदुश 
4 5िप]०४ ई070069 ) से झोवा को पकढ़ कर ( (7०४एंड ) नीचे खींच ले । 
अब चलि ( (४७५०९ ) एक लम्बे से ठुकड़े को लेकर गर्भाशय में जितनी दूर तक 
जा सके उसे अन्दर में डाले, फिर औीवा को चर्सि से भर दें। योनि को भी चरच्ति से 
भजबूती से भरे । वि के स्थान पर भींगे हुए विशोधित रूदे की कब्न॒लिका 
से भी योनि को भरा जा सकता है | योनि के कोणी को भी चत्ति से पुरित कर दे । 
फिर एक कौपीन दंस्ध लगाकर उसको टिथर कर दें। आए से दस घण्टे के 
अनन्तर पड़ी को खोले। इस किया से गर्भवत्ति के ऊपर पड़ा मिल सकता है । 
फिर भी गर्भाशय झुख को दो अहुल प्रवेश हो सके इस अकार की विस्तृति आव- 
श्यक है। इस चलि पूरण के वाद सदेव गर्भाशय का भ्रक्षालन आवश्यक है ! 

इस पिधि से चिकित्सा करने में उपसर्ग का भय रहता है अतः ग्राह्द, जीवाणु- 
पिरहित तथा जीवणुविरोधि उपकर्मो का ध्यान रखना चाहिये | 

(गे )यदि गर्भाशय प्रीवा सर्वथा बंद हो और रचखाव घातक हो तो 
रुरणा को कलोरोफार्म सुंघधाकर हिसार! के विस्तारक से गर्भाशय ग्रीवा को चौद़ा 
करके गर्भ को श्रद्नुलि के सहारे लेखनयंत्र के द्वारा लेखन करके ( खर्च कर ) 
निकाल :लेना चाहिये । 

इस विधि से गर्भाशय को रिक्त करने के चांद विशोधित ग्लिसरोन और 
'डेटाले” सम परिमाण में लेकर उसमें वर्ति को मिर्गोकर उस चर्सि से गर्भाशय के 
भर देना चाहिये । 

चड़े बड़े चिकित्सालयों में ( ख ) और ( गे ) में कथित अचस्याओं में ग्रोमि- 
आये से गर्भाशय सेंदन ( एडटाॉपडा ॥ए202०70607ए ) नामक शस्रकर्म से 


उचिकित्सा की जा सकती है १ 


छ्श्र प्रसूति-विज्ञान 


उपदष्ट गर्मक्लाव की चिकित्साः--यंदि गर्माश्ययत पदाथे 'उपसर्य युक्त हो 
( 5७000 ) तो सिद्धान्ततः उसको स्वयमेव निक्रल जाने देना चाहिये। किसी 
प्रकार की बाह्य साधनों के सहायता से उसको रिक्त नहीं करना चाहिये । र 

गर्भाशय से निकले हुए पदार्थों की परीक्षा करके इस वात का निद्चय करना 
चाहिये कि उपसर्ग किस अकोर का हैं दूषित करने ' वाले -कीन से कीठाणु हैं। 
इसके ऊपर ही चिकित्सा में किस प्रकार की ओपधि के अयोय से लाभ होगा 
निर्णय किया जा सकता है | ओपधियों में शुल्त्र / छिएौै078 ) का प्रयोग लीभ- 
प्रद होगा या 'पेन्सिलीन' अथवा उससे भी बढ़कर किसी बड़े .तृणाणुनाशक 
अरियोमायसिन” या टिरामाइसिन का । इस निणय पर पहुंचते हुए देर हो सकती 
है; परन्तु विलम्ब रोगो के लिये घातक हो सकता है | अतः झीघरता से तब तक 
किसी 'शुल्वीषधिः का थोग देना आरम्भ कर देना चाहिये । 

कई बार गर्माशयल्थ पदार्थों को मिकालने में चिकित्सक को सक्तिय भाग भी 
लेना पढ़ता है । विशेषतः उस समय जब श्रीवा पूर्णतया विकसित हो, उदय लेने 
वाला यभे आसानी से अंगुलियों के सहारे अयवा बीज संदंश ((एप्रए7/०:०७ ) 
से मिकाला जा सकता हो तो उसको निष्कासित कर देना चाहिये। पूचे कथित दूसरे 
उपाय से भी निकाल सकते हैं. अर्थात्‌ झीवा को श्रीवाकर्षक यन्त्र से, स्थिर क़र 
ऊद्र पर हाथ रख कर .गर्भाशय रुक्कन्ध को दवाकर अंगरुलियों की सहायता से 
निकाल सकते हैँ । इन कर्मों, में उपसर्य के फेलने का भय रहता है. इन यन्त्र 
कर्मा की सावधानी से करना चाहिये । लेखन कभी न करे क्योंकि उसके द्वारा रस- 
वाहिनियों के जरिये उपसग के फल जाने से जीवाणुमयता ( शिशु/#086779 ) 
की उत्पत्ति का भय रहता है । 

इसके अतिरिक्त पूच. कथित श्रीवा विस्तारक का अयोग योनिगत गर्भाशग्र- 
भेदन ( ४ 887787 ए868706007ए ) तथा थोनि हारा “ग्लिसरीन' के अन्त- 
सेरण के द्वारा सी चिकित्सा की जा सकती है । 

गर्भाशयान्तगंत गमे की दत्सु ४ ह 
( उपरए9 प्रोछ्ताालर तेट७४४ 0 ४6 ई०8घछ ) + ० 

कठिन असच और पौढने आदि कारणों की उपस्थिति से असवकाल में बहुत 

से शिशुओं के झत्यु हो जाती है, इसके अतिरिक्त बहुत धार असव आस्म्मे होने के 


पश्चम अध्याय श्श्र 


पूर्व ही गर्भाशय के भीतर में ही बालक मर जाता है। -सामास्यतया मरने के वाद 
ऐसे गर्भ स्वयमेव ग्र्माशय से निकल जाते- हैं । अपवाद रूप में केई. बार- थे नहीं 
निकल पाते और गर्भाशय के भीत्तर महौनों तक पड़े रद्द जाते हैं.। 

इस प्रकार, के आक्‌-असव वालस॒त्यु के कई कारण हो सकते हैँ । जंसे-- 

१. खिंब प्रभाव--(क) विषमज्वर, फिरंग प्रश्तति उपस् (70७४४ ०ग9) । 
( ख ) रासायिनिक विष, मय तथा नाग अथति | (ग ) अत्युव तापक्रम । 
(घ) सावदेहिक: रोग--जीर्ण वृकशोथ, शुक्लीमेह, मधुमेह और उच्च-रक्त 
निषीड प्रदृति । 

२. अपराधगत- रक्तवरोघ--अपरा के बड़े भाग का एक साथ विच्युत होना, 
विस्तृत रक्तस्कन्दन ( 95४०779ए४ ४॥70970028 ), अपरा का श्वेत अन्तः- 
शल्यता ( ॥गा-०णंठा )। 

३. गे कां>विकृतनिर्माण ( >रैं७077780907 ) जेसे वहु प्रन्थियुक्त इक्क । 

४. गे का ग्रत्यक्ष अभिधात । | 

'. ५. कालातीत असव ( 7050 ४7/#प४0ए ) | 
- ९. रक्तमत असमानता ( 30७७४प७ 3007708 ४0४09 ) । 

:. यदि +क अस्त्यात्मक पुरुष डि0 नासात्यात्मक ल्ली के साथ संयोग करता है 
तो गम “थक अस्त्यात्यक बनता है । ऐसी स्थिति में माता के रक्त में आत्मरक्षा 
के लिये एक शि। चिरोधी तत्व का निर्माण ( १४) हि 3888पणेग्राए8 ) 
होता है.। तत्व जब माता के रक्त से अपरा के द्वारा गर्भ के शरीर में पहुंचता है-- 
गर्भंगत रक्तकण उसके अभाव से न (+जि००ए००फडं3 ) होने लगते हैं। इसके 
प्रभाव से या .तो बच्चे का अकाल असव होता अथवा ग्र्माशय में ही उसकी झत्यु 
हो जाती है । इस अवस्था में कई बार पहले गर्भ की वो रक्षा हो जाती है; परन्छु 
परवर्तती दूसरे तीसरे गर्भस्थितियाँ श्रवश्य नष्ट हो जाया करती हें । 

७. अशात कारण--५०४ अवस्थाओं में रोग का कारण, ठीक नहीं' 
ज्ञात हो पाता । तथावि. उनमें फिरंग आदि का शोघ करके देखना चाहिये । ' 

विक्त शारीर--इस अवस्था में बच्चे मरे और डु्वल तथा मदु पेदा होते 
हैं-त्वचा कुर्रिदार और गुलाबी भूरे रंग की होती है क्योंकि रक्तरजक ,( “3000 
छांडप्पथ्रां5 ) का शोषण हो राया रहता है। पूरा शरीर मुलायम और ढीला 
( +0780०858 ) होता. है; - करोडि की अस्थियों शिथिल - हो जाती और ढिलायी 


हज + विफयकाओ, भरीाटिलकारफननत दरनननन न 
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जा सकती है। गर्भादक तथा अन्य शरीर गत जलावकशशों में तरल के साथ 
रकतरज्क पदार्था की उपस्थिति भी रहती है । गर्स शरीर सें किसी प्रकार की 
वदवू नहीं रहती । 

यदि मद्दीभवन ( +शी80७7:७५४०॥ ) नहीं हुआ तो गर्भाशय के भीतर का 
सतत गर्भ सूखने लगता है और कुछ ही दिनों पूर्णतया सूख कर उपशुष्क 
( आयुर्वेद ) का रूप ले लेता है। इस अवस्था को अंवपीडित ( “*09०४प8- 
००णाए7९४४प७ ) या उपचविष्टक ( +'0७४$४४ ए8ए978०९प७ ) कहते हैं । आम 
तौर से ऐसा यमलगर्भों में मिलता है जब कि एक वच्चा मर जाता है वह कुछ 


काल तक ग्र्माशय में ही पढ़ा रहता है और स्वस्थ बचा जरायु के साथ दी 
जन्म लेता दे । 


लक्षण तथा निदान--कई दिनो तक गभे की गतियों का अनुभव नहीं 
होता, स्तन का परिसमाण तथा स्पशनाक्षमता कम हो जाती है। हक्लास और वमन 
यदि रुग्णा में हो तो वे भी बन्द हो जाते हैं । कई निश्चित चिह्न भी मिल सकते हैं । 

१. गर्भ के हच्छुवद का अभाव । 

२. गर्भाशय की क्रमिक इद्धि का अभाव । 

३. गर्भाशय का बढ़ने के दजाय पर छोडा होना । गर्भोदिक के शोषंण होने के 
कारण गर्भाशय का आयाम घट जाता है । 

५. गर्भाशय की स्थितिस्थापकता का कम होना । 

६. योनिपरीक्षा के द्वारा--रक्त के परिवत्तनों के कारण प्रीचा का श्लेष्मलख्ताब 
भूरे (्‌ 83४0 0ए7 ) रंग का होता हे । 

७. क्षकिरण से देखने पर करोडि की अस्थियोँ एक दूसरे को ढकती हुई 
दिखलाई पड़ेगी । 

८. गभे की झत्यु के एक सप्ताह के भीतर जेंबिक ( 3006छ८०ो ) परीक्षायें 
नास्त्यात्मक मिलेंगी ॥ 

५, साता के रक्तगत च्षेत्रसंजनरस ( (0850708०7 ) की मात्रा गसौशयगत 
गर्भ की झत्यु हो जाने पर घट जाती है । 

१०. गर्भस्थ शिशु की झत्यु का निदान चड़ा कठिन होता है--अतः रोगी की 
कुछ दिनों तक अपने निरीक्षण में रख कर वाद में निदान की घोषणा करनी 
_ चाहिये; केवल रोगी के कथनानुसार ही शीघ्रता में निदान नहीं करना चाहिये । 


जी न्ब्रः 
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चिकित्सा--अधिकतर रोगियों का गर्भसथ शिशु की सत्यु के बाद दी असबहो 
जाता है। बहुत से ऐसे भी रोगो मिलेंगे, जिनमें गर्म को झत्यु के चिह्न उपस्थित 
रहते हैं, तथापि कई सप्ताहों तक उनका स्वयमेव असव नहीं होता। इस दशा सें 
भी चिकित्सक के हस्तक्षेप की आवश्यक्रता नहीं रहती; वर्योकि रोगी के स्वास्थ्य 
पर उसका कोई बुरा असर नहीं पढ़ता । कई वार गर्भान्त ( ७घार्भग्र८लं०0 ) 
की आवश्यकता भी उपस्थित हो जाती है । 


इसके लिये स्टिल्वे स्टाल' ५ मिली प्राम की मात्ना में प्रति घण्टे, छः अन्त- 
भेरण (वश०कंणा ) करके; एरण्डतैल क्चिनीन अथवा पिठोसिन! देकर 
गर्भाशय को रिक्त करना चाहिये। प्रसव हो जाने के बाद असवेष्क विधियों के 
अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये । 


जछ अध्याय 


मशक गर्भ 
( 2४०४४ ?7०8787८ए ) 

सांख गर्भ--गर्भस्थिति के प्रारम्भिक मार्सों में डिम्ब ( (0एपा3 ) को सझृत्यु 
हो जाती है। इसके नाश के परिणास स्वरूप कुछ अज्ञात कारणों से बढों 
( गर्भवराकला और जरायु के अवकाश ) पर रफ़तस्ताव होने समता है। यद्द रक्ूखाव 
साता के रक्त से होता है । यदि रक्तस्नाव तीत्र स्वरूप का ' हुआ तब तो गर्भसाव 
हो जाता है। यदि रक्तत्लाव विस्तृत या तीत्र दो तो रक्तत्ञाव डिम्ब के चारों ओर 
होता है। चहिजेरायु तथा कोरकाछुर कम नष्ट होते हैं। रक्तल्ाव असमान रूप में 
फेल कर अन्तर जरायु का उस्चार पेंदा कर देता है। यह उसार नियमित न 
होकर अनियमित स्वरूप का होता है| इस प्रकार से बाहर निकला हुआ रक्त, 
चर्द्धनशील डिम्ब के पोषण का शअवरोध कर देता है और डिम्ब मर जाता है । 

इस भरत डिम्ब को मांस गर्भ ( (2877780०७ 7706 ) कहते हैं । इस अकार 
का प्तत डिम्व कई सप्ताहों तक गर्भाशय में पद्रा रह सकता है। डिम्ब के चारों 
ओर के रक्त और द्वव के शोषित हो जाने कारण उसकी दौीवालें बहुत मोदी दो 
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सकती हैं । इसीलिये इसे मांसगर्भ ( 77]९७४ए 7706 ) कहते हैं ।'इस अवस्था में 
गर्भोदक की अधिकता पाई जाती है । हज 

संतक्तण- 

१. प्रारम्भ में जब तक डिम्ब की झत्यु नहीं हुई रहती गर्भावस्‍था के .परंम्भिक 
सभी चिह्न मिलते हें । ह े 

२. रोगारम्भ के साथ अल्पमात्रा में 'योनिगत रफ्तत्लाव होता है जिससे परिद्दाये' 
गर्भखाव का भ्रम:पेदा हो सकता है । कई वार गुलावी भूरे रह का साव होता -है । 
.. ३, गर्भाशयग्रत पदार्थ कई वार मार्सों तक नहीं स्खलित होता । खाव करे. 
सप्ताहीं तक चल सकता है + 

» गर्भाशय के रिक्त हो जाने पर भी कई मार्सो तक शपात्तेंचचक्र -पुनसबशत्ति 
नहीं हो पाती । जञ्री में मिथ्यागर्भ के चिह्न विकसित होने लगते हैं । 

७५. परीक्षा करने पर गर्भाशय आहत से अधिक कठिन ओर कप 
लचकीला ( 78500 ) श्रतीत होता है। -उसमें गर्माशय के आकुघ्नों की 
प्रतीति नहीं होती । 


6. गर्भाशय बढ़ने के बजाय गर्भोदक के शोषित हो जाने से छोटा 
भासता 


._ ७. ज॑विक पराक्षायें नास्त्यात्मक मिलती हैं । 
«८. कुछ स॒प्ताहों से लेकर तीन मासों में अन्ततोगत्वा गर्भ का स्वयमेव स्खलन 

हो जाता है। 

शोेगधिनिश्चय---सौतन्रिकाझुद से इस रोग का कुछ साम्य होता .है-शारीरिक' 
चिह्नों की समानता होती है; परंन्तु इतिहास में विभिन्नता तथा ग्रचुर मात्रा में रक्त 
स्रांव का दत्त मिलने से उंसंको मांसगरभ से प्रथक्‌ कर सकते हैं । 

खिकित्सा--मांसगर्भ एक शल्य ( फ्री0ए०४27० 70०प5 -) का काम करंता 
है | अतः उसका निरहरणं आवश्यक होता है! मांसगंस के निर्दरेण की आवश्यकत। 
निम्न अचस्थाओं में होती हैं--- 


रोगी का धेय नष्ट हो जाने से; २.' अनवरत रंक्तस्मव; र२- दुग्गन्धयुक्ते 
साव तथा ४. ज्वर । ::* ..... स्का 


स्टिलवेस्ट्रेल' ( ५ मर. आ. ) का भ्रति ., घण्टे. पर & बार अन्‍न्तर्मरण: करके 
आषध तथा थान्त्रिक विधियों से. निहरण करना चाहिये. कं  अ 


हा 
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' साधारण से अधिक होने लगती है, जिससे गर्भाशय भित्ति की गहराई 
में श्रविष्ठ होकर कई बार पूरी, मुठाई को छेद लेता है और गर्भाशय को 

छिद्धयुक्त कर देता है । त 

मूत्र में अन्तःखावी प्रन्थियों के स्राव उत्सष्ट होते हैं, जिससे आश्िम 
जोण्डेक' प्रतिक्रिया या अत्यधिक व्यक्त मिलती है। 

लक्षण तथा चिह्--१. गर्भावस्‍था के प्रारम्भिक दिनों में होने पर अल्प- 
कालीन आत्तंवादशन एवं स्तनइद्धि मिलती है । | 

२. सामान्य गर्भस्थिति की अपेक्षा गर्भाशय की इस दशा में शीघ्रता से 
बृद्धि होती है | तीसरे या चौथे मास में देखने पर गर्भाशय “छुठवें मास के सदश 
अतीत होगा । ' 

३. कुछ में प्रत्यावत्तित ( ०१९७5 ) लक्षण वमनाधिक्य आदि 
व्यक्त रदते हैं । 

४, गर्भाशय सपश में मुदु और आध्मानयुक्त होता--परन्तु गर्भप्रत्याघात, 
हच्छुव्द तथा गर्भाहईो का अच्चुभव नहीं होता । 

५. कई वार आध्मापित होने से गर्भाशय स्पशनाक्षम होता है। 

६. अनियमित रक्तल्ाव पाया जाता है। किसी-किसी में अल्प और बीच- 


वीच कुछ दिनों के लिये रुक-रुक कर तथा किन्हों में अनवरत ओर प्रचुर मात्रा 
में स्राव होता है । कई चार खाब में श्लेष्मल द्रव तथा अंगूर के फलों के समान 
जलप्रन्थि भी दूट कर निकलते पाये जाते हैं । 

७. रोगी में कई वार विषमयता जन्य रोग पू्े गर्भाक्षेपक आदि मिलते हे । 

रोग विनिश्चय--निम्नलिखित रोगों से इस दशा का भेद करना पढ़ता है। 

यमल गर्स में गर्भाझ तथा हृद्शब्दों की उपस्थित्ति मिलती है। बीजप्रम्यि 
के अल्ुद से पार्थक्य करने से सावेदेहिक संज्ञानाशन के पश्चात्‌ निणेय कर सकते हें । 
गर्भोदकातिदृद्धि में गर्भाशय में तरक्ञ अतीत होती तथा गरमश्रत्याघात उपस्थित 
मिलता है । गर्भाशय स्थितिस्थापक तथा तना हुआ रहता है । परिंहार्य गर्भखाव में 


शर्भावस्‍था काफी विकसित मिलता है, रोगी को ठीक तिथि का रुमरण नहीं रहता । 
गर्भ के चिह् उपस्थित मिलते हें । 


पछ्ठ अध्याय छ्ए६ 


विकृत गर्भ ( 908 ४त07700७ )--का निर्णय तव तक विश्वस- 
नीय नहीं माना जा सकता जब तक कि उसमें योनिश्ाव में विशेष अकार जलीय 
प्रस्थियाँ ( (>ए४08 ) न निकलती दिखलाई पड़ें। यदि इनकी उपस्थिति हो तो 
निदान कठिन होता है। 'एश्विमजोण्डेकः की परीक्षा से निदान स्थिर किया जा 
सकता हैं । विक्ृत गर्भ की उपस्थिति में इसकी प्रतिक्रिया उम्रहूप से अस्त्यात्मक 
होती है । 

साध्यासाध्यता--- 
... शक्तसाच--आयः चोथे या पाँचवें मास में ही आम गर्भ का पात हो जाता 
हैं। गर्भपात के सम्रथ विशेषतः अइलियों के हारा गर्भ को निकालते समय 
रक्तत्नाव का भय रहता है। अत्यधिक सक्तल्लाव हेने से माता के जीवन को 
खतरा रहता है. 

उपसर्म--इस अवस्था सें गर्भाशय पूर्णतया गर्भ को नहीं निकल पाता । अतः 
अवशेषांशों को निकालते समय अह्ुलियों की सहायता लेनी पड़ती है। इस क्रिया 
में संक्रमण पहुंचने का अत्यधिक भय रहता है । 

भक्षण ( 70०07 )--जब कोरक गहराई में प्रविष्ट होता है तब गर्भाशय 
की दीचाल इतनी पतली हो जाती है कि उसके विदी्ण होने का भय रहता है । 
उसके विदीण होने पर रक्त का संचय उद्याकला के नीचे होता है। हाथों के 
जरिये निकालते समय विदारण का भय और पधिक रहता है! जरायु का घातक 
अबुद विकृषत गर्भा की स्थिति में इस प्रकार के ( (20007 गरिज्लञोक्राशी0009 )- 
घातक अचुंद होने का भय रहता हैं । 

चिकिस्सा--विकृत गर्भ की चिकित्सा में गर्भाशय को सावघानी से पूर्णतया 
रिक्त करना तथा गर्भाशय के आकुंचरनों और दृढ़ आकुंचनों को बढ़ाना है। यदि 
प्रोचा का थूर्ण विकास हो तो गर्भ को स्वयमेव निकल जाने देना चाहिये । हरेक 
तरद्द से यह कोशिश करनी चाहिये कि गर्भ का निष्कासन स्वयमेव हो जाय क्योंकि 
अइछलि द्वारा रिक्त करने में रक्तल्लाव का भय रहता है। एरगोमेट्रि” अथवा 
'पिठेसिन! का अयोग करना चाहिये । जहाँ तक सम्भव हो। इस अकार के विकृत 
गर्भा को ऊपर से दबाकर निकालना उत्तम होता द--खींचकर निकालना उचित 
नहीं है । न 
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कई बार गर्भाशय में अवशिष्ट भागों को निकालने के लिये आवश्यकता 
उपस्थित होती है । निकालते समय इस स्थिति में डिम्ब संदंश ( 00एप्रांपा0- 
0७ ) अथवा लेखनयन्त्रों का अयोग नहीं करना चाहिये क्योंकि लेखन के द्वारा 
गर्भाशय के विदीर्ण और रतकतद्यव होने का भय रहता हैं। 

यदि नर्भाशग्रप्नीचा विस्तृत न हो और चिकृत गर्म का निदान स्थिर हो 
चुका हो तो हिगारए के विस्तारक से प्रीवा को विस्फारित करके योनि के द्वार विक्ृत 
गर्भ को निकालना चाहिये । यदि यह सम्भव न हो तो योनिमार् से गर्भाशय का 
सेदन करके भी निकाला जा सकता है । यदि यह विधि भी सम्भव न हो पाई 
ओर रुणा आत्तंवनाश ( 'र&007&॥758 ) के ' समीप की आयु की हो तो नर्भा- 
शयच्छेदन ( -जिज्रष४:/४78०४०४४ए ) नामक शह्मकर्म के द्वारा गर्भाशय को दी 
निकाल देना चाहिये | क्योंकि ४० वर्ष से ऊपर बताये गये, घातक अबुंद के होने 
की सम्भावना रहतो है । 

' शल्यकर्म के बाद यदि खूतिका स्माव ( .0०४७ )--चार सप्ताह के 
अनन्तर भी चालू रहे ते| दर्भाशय का लेखन करके तदूगत खाव की नेदानिक 
परीक्षा के लिये भेजे । विक्वत गे के लिष्कासन के चाद यह परीक्षा मास में एक 
चार जरूर करा लेनी चाहिये । परीक्षा नासात्यात्मक रहे तो कोडे चिन्ता का विषय 
नहीं ह। यंदि बारह सप्ताह के बाद यह परीक्षा' अस्त्यात्मक हुईं और उसमें भावी 
चातऋचुद को सम्भावना मिली तो सम्पुर्ण गर्भाशय की निकाल देना ही बुद्धिमानौ 
हैं । प्राचीन शात्रीय चणनों के लिये अगला अध्याय ल्वतंत्र द्विया जा रहा है । 

आधार अच्थु--- 
जिलेट' टेनदीचस! तथा जीन्सूटन! की मिड्वाइफरी । 


सप्तस अध्याय, ., .. हा 


' डपठुक्त गर्भों के लिये आधुर्ेद के भन्थों में इस प्रकार छा वर्णन पाया जाता है। 
गर्भस्राव तथा पांत-- जैसे कीड़े के खाने, चायु के लगमे तथा चौंट- के 
चने से फल अकाल में ही गिर जाते हैं, बेसे ही उपक्व्वों से युक्त होकर गर्भ 
भी अकाल में ही गिर पड़ता है ७ कई बार' उपरोक्त कारणों के अतिरिक्त समय 
ओर तीऋूण एचं उष्ण पदार्थों के सेवन से भी पीझ के साथ झघिर का स्व होकर 
गर्भपात हो जाता है । 
चार भास त्तक का “गर्भ गिरे तो उसे खाव ( गर्भल्लाव) कहते और उसके 
पश्चात्‌ शरीर के स्थिर हो जाने पर पॉँचर्चे या छुठे मास में गिरने को गर्स- 
पात कहते हैं 
ज्ञषण--पूर्वोक्त कारणों से थदि गर्भ गिरने लगे तो गर्भाशय, कि, चंक्षण 
चस्ति इन स्थानों में पीढ़ा और योति से र'्तल्लाव होता है । 
चिकित्सा--विश्राम, शीतल परिषेक, अवगाहन, चाह्मप्र्लेपों से'वाह्मोपचार 
करे तथा आश्यन्तरीय उपचार के लिये निम्नलिखित विधियों को अपनाये । गर्य 
के स्फुरण में उसको शाम्त करने के लिये उत्पलादि गण की ओपषधियों से सिद्ध 
कौर का पान कराना चाहिये । 


गर्भर्नाव के काल में ( 77९४४छ७०९०१ »४0०फ४तेठत )--पाश्व एवं 
४8 मे दाहयुक्त-शल होता हे, योनि से रुतल्ाव, आध्यान और मूत्रावरोध पाया 
जाता है । गर्भ: के एक रुपान से दूसरे रुथान में जाते समय कोछ में खलबली मच 
जाती है, इसको शोतल और स्निग्ध चिकित्सा करनी चाहिये । वेदना की उपस्थिति 
में भाषपर्णी मुद्शपर्णी, मुलंठी अर सोखरू इनसे सिद्ध . दूघ में .खांढ और संघु 
मिलाकर पिलाना चाहिये । मूत्रावरोध में दर्भादे सिद्ध ( तृण पंचमूल सिद्ध )श्षीर 
को पिलावे । आनाह में होंग, सौवर्चल-खवण, लहसुन और चच से सिद्ध दूध 
पिलावे । अत्यधिक रक्तज्ञाव होने पर कोछ्ठांगारिका नामक कीड़े के घर की पिट्टी 
मेजीठ, घाय के फूल, चनमज्लिका के फूल, गेरू, राक्त, रसाप्वन इनमें से जितने भी. 
द्रव्य मिल्ते उनका चूर्ण सु के साथ चठावे । अथवा न्यप्रोधादि इक्चों की छा 
अथवा उनके अंकुर के कल्क को दूध के साथ पिलाने । अथचा उत्पलादि शण की 
ओषधियों के कल्क को, केरल ( सिंघादा-) तथा कमलकृन्द के ऋल्क को उवाले 
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ऋुए दूध के साथ पिलावें । अथवा शालिघान्य के पिष्टठ को शकरा और मघु से 
मधुर किये गये मूलर के फल के साथ या ( कमलादि ) जलकन्द के क्वाथ के साय 
पिलाबे अथवा न्यप्रोघादि छक्षों के स्वरस में सिगोये हुए कपड़े को योनि में धारण 
कराये । रक्तत्लाव के बिना पीड़ा होने पर मुलेठी, देवदारु, मजीठ और क्षीरकाकोली 
इनसे सिद्ध दूध का पान करावे। श्रथवा पाषाणमेद, शावतावरी क्षीरकाकोली से 
सिद्ध अथवा विदारी गन्धादिगण से सिद्ध दूध पिलावे । ध्यथवा छोटी बढ़ी कठेरी, 
नीलोत्पल, शतावरी, अनन्तमूल, क्षीरकाकीली और मधुयश्टि से सिद्ध क्षीर पिलाने । 

उपर्युक्त शीतल और ज्ाही चिकित्सा के परिणाम स्वरूप गर्भावजन्य ञ्री 
की वेदनायें नष्ट होती हं--गर्भ की श॒द्धि पुनः ही आरम्भ हो जाती है। गर्म के 
व्यवस्थित हो जाने पर गर्भिणी क्रो खाने के लिये कच्चे यूलर से सिद्ध किये गाय 
के दूध के साथ भीनन देना चाहिये । 

यदि सर्म गिर जाय ( 4706ए०४४०।७ »])००४०॥ ) उसकी रक्षा नहों 
सके तो पाचन ओषधियाँ का प्रयोग करना चाहिये । दोपनीय औषघ झुण और 
अरिछ पिलाना चाहिये । अथवा केवल तीत् मद्य पिलाना चाहिये । गर्भाशय के 
शोघक तथा पीडा के शमन के लिये लघुपश्चमूल से सिद्धू रूक्ष पेया पिलानी 
चाहिये । यदि रोगी मद्य पीने वाला न हुआ तो पंचकोल से सिद्ध पेया पिलानी 
चाहिये । बिल्वादि पंचमूल से बने काथ में तिल, उद्दालक तण्डुल ( कोदों के 
चाचल ) के साथ खिलाना चाहिये | इस प्रकार लघु और दीपनीय ओपधियों का 
अयोग बिना स्नेह ओर लवण के करना चाहिये । इस क्रम को जितने मास का 
गर्भपात हुआ हो उतने दिनों तक प्रयोग करना चाहिये । इससे गर्भकोष्ठ पूर्णतया 
शुद्ध हो जाता है । 

चरक प्रन्थ में वड़े विस्तार के साथ गर्भपात की चिकित्सा बतलाई गई है । 
लिखा है यदि गर्सिणी को अचानक योनि से रक्तल्वाव होने लगे तो उसे एुनः 
स्थापना की शीघ्र व्यवस्था करनी चाहिये । 

१- रुग्णा को तत्काल पूर्ण विश्राम करावे । उसके लिये मसूद, शिशिर और 
संस्तीर्ण विस्तर पर झुला देना चाहिये । चारपाई का पेताना-ऊँचा करके रखना 
चाहिये ताकि उसका सिर कुछ नत हो जाय । 

२. उसके नाभि के नीचे के भाग पर शतथौत या सहलघौत घछूत का लेप करे, 
परस शौतल जल से रखे हुए घी ओर मसधुयष्टि.के कल्क का लेप करे । गाय के 
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दूघ, सुलेठी के शीतल कपषाय, अथवा न्यग्रोघादि' गण को ओपषधियों से सिद्ध 'कपाय 
के छारा परिषेक करे। 
.+ ३. धअथवा इसी जल में गर्मिणी के अधघोभग अवगाहन ( डुबोना ) करे । 
४. क्षीरी कृक्षोंके कषाय को शीतल कर उसमें कपड़ा सिगोकर उसकी पड्ी रखे । 
७. न्‍्यम्रीघादि गण की ओषधियों से सिद्ध छत या क्षीर की पिचुकायोनि में 
- आारण करे १ के 

;. रुग्णा को कोघ, शोक, परिश्रम, मेथुन प्रद्धति अपचारों से घचावे । 

७. मनोनुकूल बातों से कथा प्रसंगों से उसको सनन्‍्तुषट रखना चाहिये । 

८. इसके अतिरिक्त विभिन्न शीतल, इुंंदण, स्निग्घ ओपधियों से युक्त क्षीर 
पीने को दे । | 

६, सांसरसों में---ची में पकाये गये लावा, कपिजल ( भोरेया ), कुरंग 
६ दरिण विशेष ), शम्वर ( चारह सिंगा ), शशक, ( खरगोश ), हरिण, एण 
( काला हरिण ) कालपुच्छक ( हरिण जिसकी पूंछ काली हो गई हो ) इन पशु- 
पक्षियों के मांसरसों को चावल के साथ खाना चाहिये । 
. १०, शोधन को छोड़कर रक्तपित्त की पूरी बाह्य तथा आशभ्रयन्तर चिकित्सा 
करनी चाहिये। 
.. कह ग्रन्थों में मासानुभासिक क्रम से चिकित्सा का विधान मिलता है । अथम 
सास में गसे को क्षोस हो, ख्ाव या पात को सम्भावना हो किन औषधियों का 
अथोग करे तथा दूसरे तीसरे अथवा परवर्त्ती मार्सों में स्वाव की आशंका दो तो 
किन थोगों को बरते इसका विशद उल्लेख प्राचीन भ्रन्थों में मिलता है । यहाँ पर 
एक सामान्य क्रम उल्लेख किया जा रहा है । 

मासानुमासिक ओषध क्रम-- 

प्रथममास में --मधुयष्टि, सागवान का बीज, क्षीरकाकीली, देचदारु । 

द्वितीयमास में---पाषाणमे द, काली तिल, मजीठ, शतावर 

तुदीयमास सें--इक्षादनी, विदारी, प्रियंग, सुहची, अनन्‍्तमूल और चन्दार। 

चतुथमास सें--अनन्तमूल, कृष्ण सारिवा, रास्ता, पद्मा, मधुयश्टि, खेत 
सारिवा, रास्ना, भारंगी मधुयष्टि । 


पश्चमसास में--छोटी कटेरी, बड़ी करेरी, गम्भारी, क्षीसी इक्षें के अंकुर, 
त्वक्चृत ३ 
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पंष्ठमांस में--प्छपर्णी, बला; शोम्राश्षन, गोखह, गुहचीः मधुपंर्णी .। 

सप्तममास में---सिंघाड़ा, बिस ( कमल मूल 3), मुनका, कसेरू, सुलैठी, खाँढ) 

अप्टममास सें-कपित्थ, विलय, बड़ी करेरी, बेल, पठोल, ईख की छोटी कटेरी। 

नचवममास सें--मधुयष्टि, अनन्तमूल, क्षीरकाकोली, कृष्ण सारिंवा अथवा 
सेठ, मधुयशध्टि, देंददार । .* 2 

उपयुक्त ओपधियों से सिद्ध क्षीर का प्रयोग करना चाहिये। पशथ्य में - लाल 
चावल का सात और दूध या पूलकथित मांसरसा को देना चाहिये । 

रसोपधियॉ---गर्भपाल रस का अयोग अपराजिता स्वस्स के साथ करने से 
गर्भ का स्तम्मन होता है । परिद्ायं गर्मेखाव में इसका अयोग उत्तम है ।. 

विकृत गर्भे--कई प्रकार यर्भावस्‍था की विहज्धतियों का वर्णन भी प्राचीन प्रन्थों 
मिलता है ! वे निश्चित रूप से पूते कथित पाश्चात्य वेशानिर्कों की परिभाषा के 
अनुसार विकृत गर्भ ही हैं । तथापि उनका निश्चित पर्याय देन कठिन है । 

गर्भाशयस्थ सत गर्भ ( 707७ ए४छशरतंा७ 0०६४४ ०६४४०६००४प३४ )- 
को उपशुप्कक या उपविष्ठक के वर्ग में रख सकते हैं । लीन गये कां वर्णन बहुत 
कुछ लीन गर्मखांच ( 28860 .७०0०-४४०7 ) से सादइश्य रखता है। इंसी प्रकार 
मांसगर्स ( (/8/.7९0प78 ए7706 ) का वणन भी लीन गे से ही मिलता->जुलता 

। कहना कठिन है कि इनमें लीन गे कौन-सा है और उपशुप्कक.. कौन-सा 

तथापि पर्याय कथन में सुविधा लाने के लिये 'मिस्डएयोरशन' को लीन गर्भ 
तथा कारनियस मोल! को नागोदर कह सकते हें +'यहों पर प्राचीन आंचार्यों के 
मौलिक शब्दों में इन रोगों का उल्लेख नीचे किया जा रहा है: 

लीनगजं--जिस गशिणी का गर्भवातोपस्त होकर  सख्ोतस में लीन 
( विलीन ) हो जाता है । चह अस्ुप्त हो जाता है उसमें स्पन्दन नहीं होता ! वह 
वहुत काल तक गर्भाशय में रह कर नष्ठ द्वो जाता है। ह 

उपचार---१. मूड, प्निग्व उपचार करे । उत्कोश के सांसरस से साधित 
यवाग को पर्याप्त स्निन्‍्ध करके पिलावे । उड़द, तिल, बिलल्‍व शलाठह से साधित 
कुल्माप खिलावे और पश्चात सात दिना तक मधु  मसाध्यीक पिलावे । २. ग्रभिणी 
“को चाहिये कि अधिक काल तक रहने वाले ग्र्स सें हलचल पैदा करने क़े.लिये 
चह उलूखल में घान्य डाल कर कुँटे अथवा विषभासन पर बेठा करे । 3, 
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उपशुष्कक--यदि गर्भ का पोषण ठीक न हो तो वह सूख जाता है अथवा 
खबित होकर वह जाता है। ऐसे गर्भ का असव गर्भिणी बहुत काल के पदश्चात्त्‌ 
करती है । ऐसा ग़म कई वर्षो के बाद छुछ्ट-घुष्ठ होकर जम्म लेता है । इसी 
उपशुष्कक को नागोदर कहते हैं । 

गर्भनाड़ी के अवाह के रुद्ध होने तथा रस की अल्पता से गर्भ का चिरकाल 
में वृद्धि होती है । गर्भिणी के अकाल भोजन कापरिणाम भी इसी रोग में होता 
' है। इसमें अपेक्षाकृत कुक्षि ( कदर या गर्भाशय ) पूरा भरा ( बढ़ा ) हुआ नहीं 
मिलता गे का रुपनदन भी मन्द होता था नहीं होता है । 

लपविष्ठक---जिस गर्भवती का गर्भ वा हो चुका हो और मांसादिक 
घातुओं के स्तर बन चुके हों, चह यदि गर्भकाल में चज्य पदार्थों का त्याग न करे 
तो उसके योनि से खाव होने लगता है। जिसके कारण वायु कुपित होती है और पित्त 
एवं कफ को पकड़ कर गर्भ की रसचह-नाड़ी का पीडढ़न करते हुए स्थिर हो जाती 
है। घुनः गर्भ-नड़ी में दोष जाकर उसका अचरोध उसी अकार पेदा करते हैं, 
जिस अकार क्यारी के नालियों के झुख में पत्तियाँ गिर कर उसका अवरोध 
कर देती हैं । परिणाम स्वरूप गर्भ तक रस का संचहन सम्थक्‌ भाव से नहीं हो 
पाता और गर्भ का पोषण नहीं हो सकता । फलतः गर्भ बेठ जाता है (उपविष्टक) 
या सूख जाता है (उपशुष्कक) उपचविष्ठक में गर्सिणी के उद्र की इद्धि रुक जाती है। 

जिकित्सा---उपबिष्टरक तथा नागोद्र ( उपशुष्कक ) दोनों अचस्थाओं में 
भूतोन्‍्माद की चिकित्सा में कथित महापेशाचिक छत का सेचन, वचा ग्रग्गुल्लु आदि 
के अरयोग तथा जीवनीय छूंहणीयगण की आओरोषधियों से सिद्ध छतोीं का उपयोग करना 
चाहिये । ये सभी मधुर और चातघ्न होते है--इनके उपयोग से गभे का घुन 
पोषण होकर गभ-शोष के दूर होने की आशा रद्दती है। 

नागोदर की चिकित्सा में तो योनि-व्यापद में निर्दिष्ट गर्भ की इद्धि करने वाले 
क्षीरों का, आमगर्भो ( पक्षियों के अण्डों )का तथा अन्य गर्भव्द्धिकर योगों 
का सेवन करना चाहिये । भूख लगने पर इन्हीं द्रव्यों से सिद्ध छतों से संस्क्त 
भोजन का सेचन भी करना चाहिये । निरन्तर यान ( गाड़ी आदि की सवारी ) 
वाहन ( घोड़े ऊँट आदि की सवारी ), अवमाजन (स्नान अभ्यज्ञादि), अवजुम्भण 
प्रसारण तथा प्रिय एवं आश्वासन देने वाले बचनेों से ऐसी गर्भवती का उपचार 
करना चाहिये ॥ 


३० ग्र० बि० 


हप 


४६६ .  श्रसूति-विज्ञान 


जिस गर्भिणी का गर्म सोया रहता हे, स्पनदन नहीं करता उसे श्येन ( बोज ), 
मछली, गवय, तीतर, सुर्या, मोर में से किसी एक का मांसरस अचुर छत से संयुक्त 
करके देना चाहिये | श्यथवा उद्द का यूप, मूली का यूघ भी अचुर मात्रा में घी 
छाल कर दे। इस थूप के साथ सग्णा को खाने के लिये शालि चावल का' गीला भाव 
भी देना चाहिये । पेट, च॑क्षण, उस, कमर, पाश्व॑ तथा पीठ पर निरन्तर उष्ण तेल 
की मालिश करे । | 

गे के क्षय होने पर कुक्षि का पिचक जाना तथा गर्भ में स्पन्दन का न द्वोना 
मिलता है। गर्सिणी को हरिण, वकरी, मेंढ़ तथा शूकरों के गर्भस्थित वर्चों को 
सविघ पकाकर खाने की इच्छा होती है । इसी अ्रकार वसा और मांस के बने हुए 
कवाव आदि पदार्थों को भी खाना चाहती है । 

आयुवदोक्त इन स्त गर्भा का वणन निम्नलिखित तीन अवस्थाओं से बहुत 


सावश्य रखता है--- 
१. लीनगर्भे---४४७९४१५७४४० ६06/प्र5 से । 


२. उपशुष्कक---धपाशाञाए68प0_ ई08प्र8 से । 
३. उपविष्टक---(7079[77ः855प78 4087प७ से । 
'*आाधारए तथा प्रमाण सदस्लय--- 
गर्भ्लाचपात--कृमिवाताभिषातेस्तु तदेचोपद्ुुतं फलम्‌ । 
पतत्यकालेडपि यथा तथा स्याद्वर्भविच्युतिः ॥ 
आचहतुर्थात्ततो मासात्‌ प्रस्धवेद्‌ गर्भविच्युतिः । 
ततः स्थिरशरीरस्य पातः पश्चमषष्ठयो: ॥ ( छु० नि० 5 ) 
भयाभिषघातात्तीद्रणोष्णपानाशननिषेवणात । 
गर्भ पतति रफ्तल्य स शूल दशन भवेत्‌ ! ( सा० नि० ) 
चिकित्सा-- / 
परिहाय--गर्मिण्याः परिंहार्याणां सेवया रोगतोष्थवा । 
पुष्पे द्ट्टेषथवा शूले बाह्यान्तः स्निग्धशीतलम्‌ ॥ 
सेब्याम्भोज:-द्विम-क्षी रि-वल्कऋल्काष्ज्यलेपितान । 
घारयेयोनिवस्तिभ्यामाद्रद्रीन्‌ पिचुनक्तकान्‌ ॥ 
शतघौतघताक्तां ज्रीं तदम्भस्यवगाहयेत्‌ । ' 
ससिताक्षोद्रकुसुद-कमलोत्पलकेसरम्‌ ॥ 


सप्तम अध्याय ष्६छ 


पिवेत्कान्ताब्नशालूक-वालोदुम्बरचत्पयः ॥ 

अतेन शालिकाकीली-द्विवलामधुकेक्षुसिः । 

पयसा रक्तशाल्यजन्न मद्यात्सममघुशकरम ॥ 

रसेवा जाइले***** *( अर० हु० शा० २ ) 
अपरिहायें--गर्भे निपतिते तीचर्ण मर्य॑ सामथ्यतः पिवेत ॥ 

गर्सकोीछविशुद्धथथंमर्तिविस्मरणाय च । 

लघुना पश्चमूलेन रुक्षां पेयां ततः पिवेत्‌ ॥ 

पेयाममयपा कल्के साधितां पाश्चकोलिके । 

विल्वादिपचरककाये तिलोहालकतग्डुलेः ॥ 

मासतुल्यदिनान्येव पेयादिः पतिते क्रमः । 

लघुर॒स्नेहलवणो दीपनीययुती हितः ॥ ( आ० हू० श० २ ) 

उपविएक, उपशुष्कक, नागोदर तथा खीनगर्भादि-- 

(१ ) यस्याः पुनवातोपरूष्टः खतोतसि लीनो गर्मः असुप्तो न स्पन्दते ते लीन- 
मित्याहुड । ( आ० सं० ) 

(२ ) यस्याः पुनरुष्णतीद्रणंपरयोगादगर्सिण्या महति संजातसारे गर्म पुष्पदशन 
स्यादन्यों वा योनिप्रत्लावः स्यात्‌ तस्या गर्भो बृद्धि न घ्राप्नोति निःस्ृतत्वात्‌। स 
कालान्तरमवतिष्ठतेडतिमात्रे तमुपविष्कमित्याचक्षते केचित्‌ । ( चं० शा० ८ ) 

( ३ ) आहारमाप्नोति यदा न गर्भशोष समाप्नोति परिल्लुतिं वा । 

तं श्री असूते खुचिरेण गर्भ पुछो यदा वर्षगणेरपि ध्याव्‌॥ (च० शा० २) 

( ४ ) उपवासब्॒तकम परायाः पुनः कदाद्वारायाः स्नेहह?ेंषिण्या चातप्रकोपणा- 
न्यासेवसानाया यर्सो न बुद्धि प्राप्योति परिशुष्कत्वात्‌। स चापि कालान्तरमवतिष्ठ- 
तेषतिमात्रम्‌ । अतिमात्रे स्पन्दनश्व भचति। ते नागोदरमित्याचक्षते । ( च० शा० ४ ) 

( ५ ) ते गर्भमुपशुप्ककनागोदशब्दाभ्यामचक्षते । ( इन्दु ) 

( ६ ) तदुपशुष्कर्क नागोद्रश्व । ( हय० सं० ) 

( ७ ) गर्भनाव्यास्त्ववहनादल्पत्वाद्दा रसस्य च । 

चिरेणाप्यायते गर्भस्तथेवाकालमोजनात्‌ ॥ 
अकुक्षिपूरण गर्सस्पन्दर्न मन्दमेव च । ( छ० का० ) 

( सु० नि० ८, मा० नि० मूढ़गर्भाष्याय, च० शा० <, हअ० छ० शा० २ 
झु० जा० २,८ टीका से डल्हण, वृद्धकाश्यप, इन्दु की उक्तियों ) 
पे तर हि 5 बज: रज 22 /:2५- हि 


ञ_ 


असजधूस अध्याय 
वहिरग भ स्थिति 
( 5४0७ एीं06४76 ?7७25७70०५ए 07 6600 (७8४७0 ) 

गर्भाशय गाज्न के शलेष्मलकला के पत्तिसिक्ति अन्यत्न किसी भाग में गर्भाघान 
का होना बहिगस-स्थिति कहलाती है । स्थानानुसार आयः तीन प्रकार की ऐसौ 

गरसंधारणा मिलती है--- 
वीजप्नन्थिगत ((0ए87४7)-- ऐसा याना जाता है कि शुक्रकीट-चीजपुटक 
के चिद्यर्ण होने के पहले दी वीजपुटक को छेद कर भीतर में अ्विष्ट हो जाते और 
स्रीचीज से मिलकर वहीं पर गर्भाघान कर लेते हैँ । फिर यहीं पर गर्भस्थिति हो 
जाती और इंद्धि होती चलती है।इस प्रकार की गर्भस्थिति वहुत ही कम मिलती है। 
खरोदरिक गर्भोस्थिति---उदर्ग्याकला के किसी भाग में स्रीबीज के साथ 
पुंचीज संयुक्त होकर गर्भाघान करता और वहीं पर रह कर बृद्धि करता है । इसमें 
आद्य गर्भावान (४ेए087ए ९०७४९१४४कंग?8) तो कोरे सिद्धान्त के रूप में सत्य 
है; परन्तु औपद्रविक रूप (-52007त8ल्‍४ए 28४8४तिंग्रएु ) में वीजवाहिनीगत 
गर्भाधान के विद्योण होने के अनन्तर पाया जाना प्रत्यक्ष सत्य है । अमाणरूप में 
वैज्ञानिकों को इस अकार के ओऔदरिक गर्भस्थिति कुछ सीमित संख्या में ( ३० के 
लगभ्नग ) भ्रत्यक्ष देखने को मिला हैं; तथापि यह भी बहुत कमर पाया जाता है। 
चीज्ञवाद्दिनीगत---बहहिंगसंस्थितियों में सबसे अधिक यह प्रकार मिलता 
है । अत एव इसी की प्रधान रूप से विवेचना करना इस अध्याय का लक्ष्य है! 
डिम्ब की स्थिति वीजवाहिनी के उपाज्ञों के आधार पर चार स्थानों में हो सकती है-- 
१. गर्भाशयाचिष्ट भाग ( वएरं७:४७४ ४०७) ) २. योजनिक ( 397० ) 
३. कलसिकागत (.3०एणो&7) ४. पुष्पित आन्तगत (-आगिण्वाँ/एीआ/) 
इनमें भ्थम चतुर्थ बहुत कम तथा हितीय और तृतीय अपेक्षाकृत अधिक 

हुआ करते हें । 

डैतठुकी--गर्भावक्लान्ति के अध्याम में चतलायाजाचुका है कि स्वाभाविक रीति 
से सर्वप्रथम गर्भ का आधान बीजवाहिनी के वीजप्रन्थीय छोर में द्ोता है जहाँ 
से चल कर गर्भाशय तक पहुँचने में मर्मित वीज ( डिम्ब ) को कई दिन लग 


अल ++3>>-० ० 
चजऊ ञ्ननभा 


अछम अध्याय छ्ध्६्‌ 


जाते हैं । साथ ही इसमें इद्धि भी होती चलती है और गर्भाशय तक पहुंचते पहुंचते 
खसमसें विकास की अवस्था आ जाती है तथा पोषकह्तर ( ५७०ए0079%56 ) घन 
जाता है । इस अकार वह स्थानिक घातुओं के भक्षण में समर्थ हो जाता है । 


यदि इस अक्रिया में गर्भधारणा के स्थल से गर्भाशय तक आने में यदि 
किसी कारणवश चिलम्ब हो जाय तो वीज-चाहिनी में पड़े हुए डिस्ब में 
पोषकल्तर के कार्य-शील होने के कारण चहीं पर वह अवरुथान करता है । डिम्ब 
के पोषकस्तर स्थानिक-भक्षण करने के योग्य हो जाते हैं. और वीजवाहिनी की 
इ्लेष्मलकला को भक्षित करके उसी की दीवाल में अवस्थित ( +»7702०08 )हो 
जाता है। ेु 

कहने का सारांश यह है कि ऐसी सभी अवस्थायें जो री चीज को गर्भाशय 
में आने में विज्म्य पेदा करे तथा शुक्काणु को स्री-बीज तक पहुंचने में 
किसी प्रकार का अवरोध न डालें; वीजवाहिनीगत ग्रभेस्थिति के हेतु रूप में 
आ सकती हैं । 


ऐसी प्रमुख अवस्थार्य निम्न हैं--- 

( १ ) सहज--( क ) वीजवाहिनी की अधिक लम्बाई | ( ख ) चीजवाहिनी- 
गत शलेष्मलकला के अन्घचिस्फार ( जिपवेते४८ ए०"४४ट्यो॥ ) । (ग ) बीज- 
वाहिनी का अधिक टेढ़ामेदा ( 0०४४प्र०अं5ए ) होना । 


(२ ) जन्मीक्तर--( क ) श्रोणियत उर्दर्याकलाशोथ, ( ख ) वीजचाहिनी 
के अठुंद, ( ग ) वीजवाहिनी के शोथ, ( घ ) ख्रीवीज का बहिश्रमण । 

इस अवस्था में एक चीजप्रन्थि से निकला हुआ खत्रीबीज दूसरी वीजवाहिनी 
से अ्रविष्टठ होकर गर्भाशय में आता है ! यदि वीजपन्थि के पछ पर इस प्रकार के 
जछीबीज के साथ पुंबीज संखछ हुआ तो दूसरे स्ोत ( +पा०8 ) तक पहुंचते 
उसको इतनी देर दो जाती है कि वह स्रोत में ही स्थित हो जाता और बइद्धि 
करने लगता है । 

वक्तिकी--जैसा कि ऊपर से घर्णन किया जा घुका है--क्लीवीज पोषक- 
स्तर की सद्दायता से बीजवादिनी को श्लेप्सलकला में अवस्थान करता है; किन्सु 
यहाँ की श्लेप्मलकला इतनी पतली होती है कि डिम्व अपना मार्म मांसपेशी तक 
'यना लेता है । वीजवाहिनी के स्रोत से एथक्‌ करके श्लेप्मलकला जो साथ दिद्रको 


४७० प्रसुति-विज्ञान - 


बन्द करके डिम्बकी रद्ध करता है उसे पिघानकला ((78ए8प्रॉद्या: 70छ7ए७7०)- 
फहते हैं वह कौषफी गर्भधराकला ( 6207 ०७05परॉ७४४७ ) का अतिनिधि : 
होता है | जेसे जेसे मर्सित स्रीवीज अपने चपन गत की दीवालों से संश्लिष्ट होता 
चलता है; श्लेप्मलकला गर्भधाराकला के मिर्माण का अयत्न करती है! ययपि 
इसमें वह मुश्किल से ही सफल हो पाती है । क्योंक्ति यहां गर्भधराकला ठीक 
उस प्रकार की नहीं वन पाती जिस प्रकार कि ग्राक्तत गर्भस्थापना में. ग्र्माशथ में 


निर्मित होती है। वीजवाहिनोीगत गशर्सस्थिति के साथ ही साथ गर्भाशय तथा 
दूसरी ओर के चीजवादिनी में गर्भधराकला का निर्माण होता चलता है; परन्ठु यह. 
बहुत ही होनधल का होता हैं । 

गर्मित बीज के वाहिनी में हृढ' गर्भधराकला के निर्माण से असफलता मिलने 
के कई महत्त्व के परिणाम होते हैं । आकृत गर्भाशयगत्त गर्भधराकला के कोषाएु 
( 6०१४०) ०७१७ ); पोषकस्तर के अपजननक्रिया से स्थानिक घातहुओं की 
रक्ता करने में समर्थ होते हैं--यह विशिष्ट ग्रण वीजवाहिनीगत गर्भधराकला के 
कोषाणुओं में नहीं रहता जिसके परिणाम-स्वरूप, ( क ) बीजवाहिनी की मांचल- 
रचना ढीली हो जाती हैं; (ख) बड़ी रप्तवाहिनियाँ मक्षित हो जाती हैं? (ग) अपरा 
में आधनतः गर्भगत कोरक ( श४॥| ) ही रहते हैं. जिससे माता के तन्ठुओं के 
साथ अपरा का दृढ़ सम्बन्ध नहीं हो पाता । इन तीन अवस्थाओं के कारण निम्न 
लिखित आपत्तियाँ पंदा हो सकती हैं-(१) समीपस्थ चीजवाहिबी की भित्तिका 
बिद्दीण हाना, (२) वीजवादिनीगत रक्तज्नाव, (१) डिम्ववियोजन (9०]297:&0007)। 


डिम्व की इद्धि के साथ साथ वीजवाहिनी की अतिपुष्टि (निजए०-०णणए) 
द्ोती है । परिषुष्टि की शक्ति कमजोर होने को बजह से उसका विस्तार होने पर 
भित्ति पतली हो जाती है । वहुतों में बीजचाहिनी का ग्रुख आठवें सप्ताह के आस-पात 
रुद्ध या चन्द हो जाता हैँ | बन्द होने का कारण पुष्पित झ्रान्‍्त का शोथ, रक्ताधिकर्ये 
ध्मथवा रक्त का जमा हुआ थक्का होता हे । 


शोगक्रम तथा परिसाण--कलसिकायत ( एणाएपाक्षाः ) वीजवाहिनों 
गर्भ-स्थिति सें तीच सम्भाव्य परिणाम हो -सकते हे-- (१) वाहिनी के. अन्तगंत 
विंदारण से वहीं पर गर्सस्ाव का होना जिसे अन्तर्वाहिनी विदारण कहते हैं, 
(२) चहिर्चाहिनी विदारण, (३) शर्मभावस्था की पूर्णता ग्राप्त होना । 


ऋ का 


अष्टम अध्याय " ७१ 


अन्तर्वाद्दिनी चिंदाए--डिम्व के संयोजन स्थल पर रक्तल्लाव होता है, डिम्व 
विय्युक्त होता है और उसको निकालने सें वीजवाहिनी के आकुत्चन ठीक उसी अकार 
के होते हें जिस प्रकार का गर्भाशय का आकुबन दर्माशयगत पदार्थों के निकालने 
के लिये होता है । छिम्ब अपने ऊपर के आच्छादन कौपिकी गर्भधराकला को 
फाइकर बाहर आकर चीजवह सख्ोत में आ जाता है । पुनः वद आकुचनों के द्वारा 
पुष्पित भान्‍्त से होते हुए उदरावरण में आ जाता है। यह एक पूर्ण बीजवाहिनी- 
गत गर्भल्लाव का अकार है--जो श्रायः दो सास की गर्भावस्‍था तक में गर्सस्वाव होने 
पर पाया जाता है; जब तक कि पुष्पित प्रान्त ( मिक्रोफत&०6 ०००४ंएष्ट ) 
सुख खुला रदता है। लेकिन प्रायः अपुर्ण स्वरूप का ही गर्भपात अधिक देखने 
को मिलता है । इस हालत में न्‍्यूनाधिक अंश गर्भ का स्रोत के अन्दर ही 
'शेपष रह जाता है । 


“यदि रक्तज्ञाव मन्द्गति से बहुत दिनों तक चलता रहे तो रुक डिम्व के 
चारों ओर इकट्ठा होकर उसको संयोजन नष्ट कर उसे मार डालता है। लेकिन 
बीजवाहिनी को गर्भपात के लिये उत्तेजित नहीं करता तथा रक्तमशकगर्भ (,-3]000 
: 70]6 ) का निर्माण करता है । इसे बीजवाहिनीगत मशकगर्े (7प्रं०७) 700]6) 
कहते हैं । यदि रक्तज्नाव अधिक दिनों तक चलता रहे तो क्रमशः बढ़ता चलता 
है और आगे चलकर गर्भाशयगत मांस गे के सदश वह दिखलाई पढ़ता है । 

नलिकान्तर्गत रक्तल्लाव का आरंस आयः वीजवाहिनियों में बेदना तथा र'कतल्लाव 
पेंदा करता है, फिर ससी के जरिये उदर्याकला में भी यही लक्षण होने लगते 
दें । यदि गर्भे-ख्व पूर्वर्वरूप का हुआ तो सलिका संकुचित हो जाती है, र'क्तल्लाव 
बंद हो जाता है और चीजवाहिनी अपनी प्रकृतावस्था को प्राप्त कर लेती है । यदि 
गर्भ-स्लाव अप्णस्वरूप का हुआ तो उद्रावरण की गुदा में वूंद वूँद करके रक्तल्लाव 
होता चलता है; फिर बाद में जाकर उस रक्त के जम जाने से एक थक्काी वन 
जाता है, रतगुल्म ('ने8७०००४००७।७ ) का रूप घारण कर लेता है और 
- थीजवाहिनी के सुख पर 'डोग्ला' के कोष में पढ़ा रद्दता हैं । 


चद्दिवोहिनी घिदार -- पोषकस्तर के कार्यशील होने के फलस्वरूप बीजवा- 
हिनी की मित्ति फमजोर हो जाती और फट जाती है । कभी कभी चिदारण आधात- 
जन्य होता है | विदार प्रायः छोटा होता दें, परन्तु रक जमता नहीं | यह आआधात 
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प्रायः असावधानी से वलपूचक परीक्षा करते हुए हो सकता है; जिससे बीजवाहिनी 
फठ जाती है। विदारण ( +0७6ए76 ) या तो ओदर्यागृह्दा या पक्षवन्वनिका 
के स्तरों के बीच में होता है उसे स्थान के अनुसार अन्तवबंन्धनिका कहते हैं । 


ओदयकलागत वीजवादिनी-विदारण 





चित्र ५८ चित्र ९९ 

पअन्तरीदर्या-विदारण में पभायः ठदर गुहा में रक्तस्लाव तीत्र होता है, जो 
माता के लिये घातक होता है। इसमें पूरा डिम्व उदरगृहा में वाहर ञआआ जाता 
दे तथा गभ की झत्यु हो जाती है । दूसरी अवस्था में यय्यपि वियोजन (5०2078- 
&07 ) पूर्णतया नहीं होता तथापि गे के मारने के लिये पर्याप्त होता है। 
अन्तजरायु की विदीणंता प्रायः गे के लिये घातक द्वोती है। कई वार उद्रग॒हा में 
यह गर्भ जाकर सुरक्षित रहता है और यदि उसके पोषण में किसी श्रकार की 
वाघा नहीं हुई तो वह बढ़ता हुआ पूर्ण गर्भावस्‍था को प्राप्त कर सकता हैं। इसी 
अवस्था को ओऔपद्रविक औदारिक गर्मस्थिति! ( 8600व47ए 3500 
9 ४8278709 ) कहते हैं । 


5 ज्स्छ हे 7 का 


अप्स अध्याय छठे 


यदि विदारण अतवेन्धनिका स्वरूप ( 7078 ]0887शाई0प5 )का रहा 
तो रक्तक्लाच, पक्षवन्धनिका ( 370980]287700 ) के द्वारा सीमित कर लिया 


अत्तवन्धनिकागत वीजचाहिनीविदार 





चित्र १०० चित्र १०१ 

जाता है अर्थात्‌ सीमित मात्रा में ही होता है तथा माता के जीवित बचने की 
उम्मीद रहती है । परन्तु गर्भ के लिये पुनः वे ही आपत्तियां उपस्थित होती हैं । 
यदि जच्चा और वच्चा दोनों ही जीवित रहें तो गर्भ-स्थिति पक्षवंधनिका के दोनों 
स्तरों के बीच में रहकर चलती रहती है । इसकी तीन स्थितियाँ मिल सकती हैं- 
उदर्याकलाधोभाग में, उर्दर्याकला के बहिसाँग में ( एडए]00700769॥ ) 
तथा पक्षचन्धनिका के स्तरों के बीच ( "मे2&7797078 )। 

यदि गर्भ की ब्ृद्धि होती चली तो पुनः दूसरी बार उद्याकला में विदारण 


होता है जिसके परिणामस्वरूप या तो गर्भ की झत्यु हो जाती है. अथवा कई बार 
जीवित रहकर चह चहीं पर इद्धि करता है (99007पैं७एए ५-900०7४ॉं०७) 7782- 


चाध्या०ए )। अधिकतर अथम विदारण में ही गर्भ की झत्यु हो जाती है । 
गर्भावस्‍था का पूर्ण होना--पूर्ण गर्भकाल तक गर्भ का उद््योक॒ज्ा में, 
ओपद्रविक गर्भस्थिति के रूप में जीवित रहना वहुत दो विरल पाया जाता दे । 


३४) बा 
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यदि किसी अकार वह जीवित चलता भी रहे तो प्रसवकाल आने पर गर्भाशय से 
कुछ गर्भधराकला के अवशेप गिरते हैं और गभे की निश्चितरूप से झत्यु हो 
जाती है। गर्भ की मृत्यु इस अवस्था में केसे होती है नहीं कहा जा सकता । 

यदि प्रारम्भिक सप्ताहों में ही गर्भ की झत्यु होती है तो उसका शोषण हो 
जाता है। यदि इस अकार झतगर् चहुत वढ़ा हुआ ओऔर शल्यक्रिया द्वारा न 
निकाला जा सका तो आंत्रों से संक्मण पहुंच कर उसमें पूयोत्पत्ति भी संभव है। 
तीसरे मास के बाद के गभे की भत्यु होने पर उसका शोपण नहीं हो पाता ओर 
संक्रमण पहुंचने पर उसमें पूययोत्पत्ति होती है जिससे वह विद्रधि का रूप ले लेता 
है । विद्रधि के फट जाने पर उसका पूय अपना माय मलाशय, उदर की दीवाल, 
योनि अथवा वस्ति में लेता हे ओर इन्हीं अंगों में खुलता है । कई बार उसमें 
शोष होकर चह सूख जाता हैं और उपशुष्कक ( शैप्राप्मपं760 ) का रूप 
लेता है । कचित्‌ इसके ऊपर खटिक के लवण सच्चित होकर गर्भाश्मरी ( +700- 
90९0४07 ) का रूप दें देते हैं 

वीजवाहिनी के विभिन्न सामों में स्थिति के अनुसार भी परिणाम भिन्न-भिन्न 
हो सकते हैं । उदाहरणाथ--गर्भाशपान्द+ साग में स्थित गर्भ का ख्ताव होकर 
गर्भाशय से निकल जाता है | योजनिक भाग में स्थित गर्भ का खाब बहुत कम 
होता है; वीजवाहिनी का विदी्ण होना पाया जाता है। पुष्पित आन्त में स्थित गर्भ 


का अन्त सदा गरभस्वाव में ही होता है । 
लक्षण गर्भलाव अथवा बविदार के पूच्च--कोई भी उल्लेखनीय लक्षण 


या चिह्न नहीं मिलता, यहाँ तक कि गसिणी को ग्रभेघारण का आमासतक नहीं हो 
सकता । वहुतों सें पूचं-गर्भाक्षेपक सदश कुछ लक्षण प्रकट होते अतीत होते हैं । 
जो भावी विपत्ति की सूचना देते हूँ । 

कुछ स्त्रियों में आरम्भिक गर्भावस्‍था के लक्षण पाये जाते हैं और यदि' गर्भा- 
वस्था काफी लम्बे समय से हो तो एक दो मार्सों में आत्तेचादर्शन का इतिहास 
मिलता है। कई बार आत्तेवादशन का इत्त विल्कुल ही नहीं सिलता । तथापि 
अधिकतर मूत्राशय-क्षोभ,, प्रातग्लानि तथा परावत्तित लक्षणों ( +थी०5 
8ए706007 ) की उपस्थिति पाई जाती हैं । 

दूसरी ओर कई वार ऐसी भी बीज-वाहिनी-गर्भाघान वाली रुग्णायें मिर्लेंगी 
जिनमें योनियत र'कस्ाव एवं वेदना होती है | रक्त्नाव गर्साशयान्तगंत निराश्रयां 


9७६ प्रसूति-विज्ञान 


बहुत से शेगियों में लक्षण कम तीम होते हें ओर इतनी शीघ्रता में या अचानक 
नहीं मिलते । ऐसी दशा अपूर्ण वीजवाहिनी-गर्भल्ाच में होती है ! इसमें रक्तन्लाव 
घौरे-घोरे होकर उसका स्कन्दन होता रहता है उसका जमा हुआ थक्‍का चीज- 
वाहिनी के मुखपर डोग्ला' के कोप में रफ्तगुल्म के रूप में ( र्त8.878/00636 ) 
पाया जाता हैं । 

निदान--चाद्यनलिकाविदार का निदान करते समय रोगी का इतिइत्त तथा 
-झुग्मविधि ( जिएाक्शघछो ०%०्रशल्जेठछ ) से श्राप्त चिह्ों का ज्ञान प्राप्त 
करना आवश्यक है । धअन्यया इसका अम वीजप्रन्थि के अर्तुद, जल-बीजवाहिनी 
द्‌ निजता० इथोंग्रः ), पूथअ-चीमवाहिनी ( 7ए9०-४०[9४5 ) से हो जाता है; 
लेकिन इनका निराकरण इतिहास में सिज्ञता तथा एश्विमजोण्डेंक' अतिक्रिया 
परीक्षा से कर सकते हैं । 

अधिकांशभ्रस अपूर्ण गर्भेझ्ाव तथा गर्मित गर्भाशय के पश्चिमश्रंश के साथ 
होता है । अपुर्ण गर्भस्ताघ के प्रायः सभी लक्षण इस अवस्था सें उपस्थित मिलते हैं; 
'धरन्तु सावधानीपूचक थुस्म परीक्षण विधि से परीक्षा करने पर इसमें वीज- 
चाहिनी की परिषुष्टि ( िएए0७॥४४४७०7४ए ) गिलती हे तथा गर्भधराकला के 
कोरक का अचशेष मिलते हैं इन लक्षणों के आधार पर दोनों का भेद करना 
सम्भव है । 


गरशित गर्भाशय का पश्चिम अंश भी वीजचाहिनी विद्ार के सहश लक्षणों से 
ही युक्त रहता है । परन्तु चिभेद इन लक्षणों के आधार पर कर सकते हैं“ अंश. में 
शर्भाशय-झीवा सामने और ऊपर की ओर खिंची रहती हे, जिससे गर्भाशय सुख 
सन्वानिका के ऊपर स्थित होता है । इसके विपरीत चीजवाहिनीगत गर्भ-स्थिति में 
यदि रक्तमुल्म ( ०७70७70०७४ ) की उपस्थिति रही तो गर्भाशय आगे की 
ओर अपसारित ( 4>8709060 ) रहता है, रीवा नीचे की ओर को ऊुकी रहती 
है, गर्भाशय-गात्र सन्धानिका के ऊपर स्पर्शलम्य होता है । 


ड्ट्न रो्मो के अतिरिक्त औदारिक अन्यान्य अंगों के विदार से भी सेद करना 
हक हैं। उदाहरणा्---आमाशयिक मण, आन्च्र पुच्छशोथ तथा बीजप्रन्थि 
के अबुंद के इन्त का मरोद ("07807 ० क6 एढकींले९ णीं काछ 0एकरॉंका 
न0फ85 ) १ 


धेज्प प्रसृति-विज्ञान 


७. एक दूसरा विधान यह है कि उद्र का विपाटन करके नाभिनाल को बाँध 
कर अपरा के पास से काटकर बच्चे. को एथक कर ले। अपरा को विना किसी प्रकार 
की हानि पहुँचाये चहीं छोड़ दे । उदर का सीवन कर दे । * अपरा अम्ृति अंग 
प्रकृति द्वारा स्वयमेव शोपषित हो जायेंगे । 

आयुर्वेद मतानुसार चहिग्ेस्थिति का अ्न्तर्भाव भी प्राचीनोक्त गर्भखाव-पात 
के अध्याय में ही हो जाता है | क्योंकि लाक्षणिक दृष्टि से इसमें योनियत रक्तज्ाव 
ओर शूल ये ही दो प्रधान लक्षण मिलते जो सामान्यतया सभी गरभे-स्ता्ों में 
मिलते हें । | 

आधार चथा प्रमाणसचसंय-: 
( शा! टेनटीचसे तथा जौन्स्दन की मिंडवाइफरी ) 


नवस अध्यास 


प्राक्प्रसव तथा उत्तरकालीन रक्तस्राव 

( 3.58 -रिक्षफपाए & 70% 8७पाए स्9छाठल्र8288 )- 

प्रंसचपराक्‌ ( 3706 [08708700 98687707779296 ) रक्तआाव-- 
उस रक्तल्ाव को कहते दें जो गर्भस्थिति के अंतिम वारह सप्ताहों में अथवा 
प्रसव के प्रथम एवं द्वितीय अवस्थाओं में अपरा के क्षेत्र ( +॥80७0778| 898 ) 
से होता है । यद्यपि रक्तल्लाव अपरा क्षेत्र के अतिरिक्त स्थर्ों से भी इस काल में 
हो सकता है--जेंसे लोहित चरण (70207), योन्यर्श ( ?0एफए७ ), गर्भाशय 
प्रीवा के केन्सर या भग की सिराकुटिलता अभृति अवस्थाओं सें । परन्तु इस 
प्रकार के रक्तत्लाव को प्सव-आक्‌ रक्तल्लाच की परिभाषा के अन्दर नहीं लेते हें । 

आंकप्रसव रक्तत्लाव के दो प्रकार दैं--- 

१, आकस्मिक--गर्भाशय के ऊध्वेसाग में स्वाभाविक रूप सें स्थित अपरा 
के आंशिक विच्छेद से रक्तत्नाव का होना ! 

२. अपरिहाय अथचा पुरःस्था अपरा ( 7]800768 78०४7 )-- 
अस्वाभाविक रीति से गर्माशय के अधघोभाग में (/+0ए9087 परछान78 58270977) 
स्थित अपरा के आंशिक विच्छेद से होने चाला रक्तत्लाव । इसमें रक्तत्वाव अपरि- 
हाये होता है । इसलिये इस अकार को >परिहाय की संज्ञा दो गई-। 


,लवस अध्याय छु्ड्ट 


 आकसस्मक रक्तरााव ( 3००१७४7४६) -नि.०घ४४घा०7::४४७2७ ) 
| ब्यकस्मिक या परिहायंस्ताव 





चित्र १०२-१०७५ 
प्रकार १) वाह्य या अकठ, (२) अशभ्यन्तर या गुप्त, (३) मिश्र । 
१. याहा या प्रकट ( ७७ )--जब् योनि से रक्तल्लाव दोता 
दिखलाई पड़े । यही प्रकार आमतौर से मिलता है । 


२. आशभ्यन्तर या गुष्त ( (१०7०७४१॥७१ )--जब रक्तल्लाव भर्भाशय के 
प्पन्दर दी सीमित रहे और योनि से बाहर निकलता न दिखलाई पड़े । इसकी 
तीन अवस्थायें उपलब्ध होती हैं :--(क) रक्त अपरा के पीछे इकट्ठा दोता दे 
अपरा पय्चाड्ाय में स्कंदित ( 0॥७४ए००-77७&०७४४७) ००४ ) होता जाता है.। 
(ख) रप्क लंबित होकर गर्भाशय की दीवाल और जरायु के बीच में एकत्रित होता 
है, परन्तु गर्भाशय के पअन्तर्मुख तक ( स्‍70७7:7७) (05 ) नहीं शा पाता । 
(ग) कई चार अन्तजरायु अचकाश के ( +एाओ07909 (४०४४४ ) के भीतर 
एकत्रित होता है ॥ 


| 


३. कई घार रक्तल्लाव आंशिक रूप से प्रकट और कुछ अंश में गुप्त'भी रहता 
है इस अकाोर-को मिश्र प्रकार कहते हैं । 

दैलतु---१- अप्रजाता की अपेक्षा बहु-प्रजाता में यद्द रोग चार छुना अधिक 
पाया जाता है । रोग के कारण इु्बल तथा शीघ्र-शीघ्र गर्भबान करने के हेतु 
डचेल हुई द्वियो में अधिक मिलता हें। सम्भवतः इन अवस्था में गर्भधघराकला 
शोच ( 726०वेपच्ची पप्रतेठम०ालाह8 ) रहता है जिसके कारण अपरा का 
गर्भाशय की दोवाल के साथ दृढ़ सन्धान ( 27 780778७7४ 9 ) नहीं दो पाता + ' 


धर प्रसृति-विज्ञान 


२. माता के कुछ रोगों में आकस्सिक रक्तल्लाव की वड़ी सम्भावना रहती है- 
विशेषतः जो इक्कशोथ, हद्गोंग, रक्त के रोग, फिरंग तथा पहले के गर्भस्थितियों 
में विषमयता का पाया जाना । 

३. गर्भाशयान्तर्गत सौन्रिकालुद ( ि७:003 ) तथा अपरा के सामों का 
मातृरक्त में परिश्रण ( /74%7०5 ) सो रोगोत्पादन के कारणभूत होता है। कई 
बार गप्त अकार के आशभ्यन्तर शआकतल्मिक रक्तत्लावों के साथ गर्भाक्षेप भी पाया 
जात, है, सम्भवतः गर्भज्षिपक के परिणाम स्वरूप यह रक्तल्लाव होता हो; अथवा 
गर्भविष के कारण दोनों ही रोग ( रक्तत्नाच तथा आज्तेपक ) उत्पन्न होते हो ! 

४. जीघतिक्ति 4 की कमी गर्भ्लाव की भाँति आकस्मिक स्चल्ाव में भी 
हेतु होता है । 

७. नाभिनाल का स्वभाविक से छोटा होना जिससे अपरा का अ्रपूर्णावस्था में 
ही वियोजन हो जाता है । 

६. अभिघात तथा सय अति आकस्मिक मानसिक उत्तेजनायें सी रोग के 
उत्पादन में सहायक होती हें । 

रकच्तण तथा चिह्र--- 

चाह्य आदस्मिक रक्तह्लाव--विना किसी अकार की उत्तेजना के अथवा 
कुछ उत्तेजक हेतुओ की उपस्थिति में रोगी को योनि से रक्तत्नाव होता दिखलाई 
पढ़ता हैं | छुछ हल्की सी वेचेनी मिलती है; परन्तु वेदना का पूर्णतया अभाव 
मिलता है । अवतरणों में अधिकतर शीर्पोद्य इस स्थिति सें पाया जाता है, कई 
बार अपरा के अकाल पियोजन के कारण वालक की झत्यु भी हो गई रहती है + 

योनिपरीक्षा से अपरा का अनुभव नहीं होता; परन्तु जमे रक्त के थक्‍के मिल 
सकते हैं । रतल्लाव की मान्ना साधारण ख्लाव से लेकर तीत्र वेगयुक्त खाब तक पाई 
जा सकती- है । 

देतु---इसी अकार यदि रत्तस्ताव अपरा से सी हो परन्तु वह गर्भस्थिति के 
आरमस्मभिक मास में हो तो उसे गर्मल्लाव ( _0००:४००७ ) ही कहेंगे । अत एव 
असच आक्‌ रफ्स्ताव शब्द का व्यवहार एक विशिष्ट अवस्था के रक्तस्ताव में ही 
होता है; जिसकी व्याख्या पूर्व में की जा चुकी है । - 

आभ्यन्चर आकस्मिक रक्तस्साघथ--रोग की गम्भीरता के अलुसार 
लक्षण! में चिचिघता हो सकती है। इसमें आस्यन्तर रक्तल्लाव ( 9४78४ 


चबस अध्याय शहर 


पस्ल॒०००४४४०2४७ ) के सभी लक्षण उपध्यित रहते हैं साथ में गर्भाशय का 
आध्मान तथा ममामिधात (5900) के लक्षण भी व्य्क होते हैं। ग्रम्भीरस्थिति 
होने पर नाडी क्षीण और तीत्रगतियुक्त तथा त्वचा कृष्ण दर्ण की हो जाती है । 
रोगी का शरीर शीतत् और स्वेदयुक्त होता है तथा झ्राणचायु की कमी के जखम्षण 
(33४प्रणएछ७०) उपस्थित मिलते हैं । गर्भाशय के अत्यधिक आध्मापित होने के 
कारण उदर में अनचरत तीत्र पीडा होती रहती है। गर्भाश्शय (स्थितिकाल छी अपैक्षा) 
अधिक बढ़ा हुआ और ग्रोलाकार हो जाता हे । वह काठ जेसे कदा और स्परशना- 
क्षम रहता है। उसमें आकंचन और प्रसारण की गतियां का अनुभव नहीं हो 
पाता, ग्रभे की सीमा रेखाओं का परिज्ञान नहीं हो सकता तथा हृद्ध्यनि सी नहीं 
सुनाई पड़ती । योनिपरीक्षण से गर्भाशय प्रीचा बंद ( अधविकसित ) पाई जाती है। 
यदि किसी घकार गर्भाशय के आकुष्नों के प्रभाव से थोड़ी चिकसित हुई तो अल्प 
मात्रा सें योमिगत रुक्तल्ाव भी दिखलाई पड़ सकता है । ऐसी स्थिति को मिश्र 
अकार का आकहश्मिक रुक्तल्राव कहा जाता हे । 

यदि रकछाव अल्प परिमाण का हुआ तो लक्षण अपेक्षाकृत मन्‍्द मिलेंगे। रोगी 
एक प्रकार के शूल का चृत्त देगा। श॒त्त के साथ ही उसमें चमन ओर, हज्लास का भी 
बृत्त मिल सकेगा । नाडी री गति तीव्र मिलेगी और गर्भाशय का भाग विशेषतः 
अपराज्तेन्न सपशनाक्षम मिलेगा | हृन्छडद का अभाव रहेगा । मूत्र में सामान्यतया 
शुकली की उपस्यिति सिलेगी | 

शुत्त एवं पधकट प्रकार का आकस्मिक रक्तस्लाथ ( सरीड९त ००ा- 
९88१60 & ॥7४छ7७ों जि७७४००७४७९७ )--यह गकार श॒प्त और अकट 
के मध्य का है। इसके सोतर वाद्य रछलाव का तीततम अकार तथा आसभ्यन्तर 
रक्तल्लाच का मन्दतम अकार. आ जाते हैं । इसके लक्षण अधिकतर गुप्त प्रकार के 
आकस्मिक रक्तक्षाव से मिलते-जुलते होते हैं । इसमें अल्प मात्रा में योनि से 
रक्तल्लाव होता दिखलाई पढ़ता है, औवा की अल्प विस्तृति मिलती है, इसमें 
गर्भाशय का आप्यान अल्प पाया जाता है। ययपि प्रसव के बाद अपरा के पीछे की 
ओर रुक्त का स्कंदस दिखलादई पढ़ता है तथा णरायु में सी रक्तत्नाव की उपस्थिति 
के चिद् दिखलाई पढ़ते हैं । मूज्न में शुक्ली की उपस्थिति भी रह सकती है तथापि 
शुए रक्तल्लाव की अवस्था में केवल योनि से निकलते हुए रफतज्ाव को देखकर 
ही रोगो की स्थिति फा निर्णय नहीं करना चाहिये । रोगी की साधारण स्थिति का 


३९ *-प्र० बि० 
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पूर्ण बिचार अपेक्षित है--क्थोंकि अल्प मात्रा में पाया जाने' घाला वाह्य रफ्तल्लाव 
फई वार तीत्र थ्राभ्यन्तर रक्तत्ाव के सांध मिश्रित रहता है । ः 
रोमचिनिश्चय-वादह्य आकस्मिक रक्तस्माव का: विभेद--पुरः्या 
अपरा या अंपरिहाय रफक्तल्लाव से करना होता है। यह विभेद योनिपरीक्षा से 
झपरा के मातृएछठ का अनुभव करके किया जा सकता है। थदि अंगुलियों से 
झपरा के मातृप्ृष्ठ का अनुभव न हो तो उसे आकस्मिक रक्तत्राव सममता 
धचाहिये। इस परीक्षा को चढ़ी सावधानी के साथ शबल्यागार ( 07श४ण7 


६7689 ) में करना चाहिये । 
दूसरी बात यद भी है कि श्रपरिद्वाये रक्तत्ाव ( ए02ए0ंत46 498- 


77082. 07 7?]8०0॥7/08 [9786४३& ) में इतिइत्त भी चशिष्ट मिलेगा। 
जेसे---१. वारवार रफक्त्ाव द्वोने का घृत्त, २. विषमयता के चिहों का अभाव, 
३, विकृतोदय, ४. उदय लेने चाले अंग का वहुत ऊंचा होना । 

झाभ्यन्तरिक आकस्मिक रक्तस्नाथ--का विमिश्वय बढ़ा ही. कठिन द्ोता 
है । कई बार इसका श्रम गर्भाशय के निरन्तर आकुघनों ( प0ग्रॉ० ए४४780 
४0०7 ) के साथ हो जाता है। परन्तु यदि कई वार्तो का विचार कर लिया 
जाय तो भ्रम जाता रहता है और गलती नहीं हो सकती । १. निरन्तर आकुघन 
ध्रायः प्रसव की वहुत आगे बढ़ी हुई स्थिति में दोते हैं, २. पीडा शअत्यधिक तीव्र 
होती है, ३. गर्भाशय प्राकृत से अधिक बढ़ा हुआ नहीं रहता,- ४: गर्भाशय 
गोलाकार नहीं होता, वल्कि गर्भ के आकार का ढला हुआ रहता है, '५- जरा 
विदीण हो गई रहती है । 

इसके अतिरिक्त इसका विभेद उदरावरणगत रफ्तस्लाव ( बहिगर्भ स्थिति की 
विदौणेता से ) गर्भाशय के स्वयमेव द्वोने वाले घिदार से तथा तीम्र गर्भदिकाति- 
चद्धि से भी करना होता है। इनका विभेद रोगी के इतिदास और प्राप्त शारीरिक 


वचिंहों के आधार पर 'करना चाहिये । 
शुभाशुभ--१, गर्भाशय के आकुघनों की शक्ति--यदि आकुवर्न बिना 


पिलम्व के चालू हो: जायें तो रोग में सुधार हो जाता है। २. विपंमयता, मर्मा- 
मिघात तथा रक्तज्जाव के परिणाम के ऊपर सी -साध्यासाध्यता- -आश्रित रहती है ! 
गर्भकोषपरासंग (0४४6 ]067:69), प्रसवोत्तर रक्तत्ाव तथा मर्मोभिषात से 
असव द्वोते द्ी'दग्णा की खत्यु हो संकती है । ३, शिशु की दृष्टि से. भी प्रायः अशुभ 


६2... 5 0 स्पटर ॥ 
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ला है-आयः ८०४८ बोलक मर जाते हैं । क्योंकि इस दशा में उनमें आणवाशु 
४ ध्यभाव, विपमयता तथा अपूर्णकाल प्रसव का प्रभाव होता है और वे मर जाते हैं । 
ध्ण्हा आफस्मिझ रच्तसताच को चिकित्सा-- 

यदि रक्तल्लाव मन्द स्वरूप का दो, चालक जीवित दो या जीवन के योग्य हो तो 
प्रमयानुकूस अतिषेघ--- 

१. रोगी को शय्याशायी करके पूर्ण विश्वास देना । 

२. शामक ओषधियों में माफिया का प्रयोग कर फिर शोसाइड्स' का उपयोग करे। 

ऐ. वस्ति विरेचन अम्रति गर्माशय के आकुघने के उत्तेजक उपचारों 
हो बंद कर दे | 

यदि शक्तस्माच तीघ्स्वरूप का हो ओर बालक मस्त हो---इस स्थिति 
में चिकित्सा के तीन उद्देश्य रहते हैं, (क) गर्भाशय की रिक्त करमा, (ख) गर्भाशय को 
आकुश्चित रखना, (य) कम से कम रक्तज्लाव को होने देना । इन उद्देश्यों की सफस 
धनाने के लिये निम्नलिखित भाँति से प्रतिषेध करना चाहिये । 

१. गर्भाशय को स्वयमेव रिक्त होने देना उत्तम है--शीघ्रता में कृत्रिम प्रसव 
कराना हानिश्रद दो सकता है सावधानी से असव की तृतीयावस्या के पार दोते दी 
अर्थात्‌ बच्चे के असब के बाद माता को 'एरमामेट्रीन (५ मिलो आम ) पेशो 
हारा देना चाहिये । 

२. दूसरी ओर यदि गर्साशय का थाकुष्वन द्वी न जान पड़े तो उसको चढ़ाने 
फे लिये 'पिटोसिन! ३ इकाई की मात्रा में दे + यदि आवश्यकता हो तो यही सान्रा 
घुनः घुनः दुदरादे जा सकती है | यद्दि इससे रक्तत्ताव न वन्‍्द हो वो पूसरा उपाय 
काम में लाया जा सकता है । 

३. जरायु विदारण->चयह किया विशोधित मुनत्ननाडी क्या शलाका 
( 309प्रणणे 06 ए४व8॥87 ) द्वारा किया जाता है ! इस विधि से यर्मोदक के 
निकले जाने का परिणाम यद्द होता दे कि गर्भाशय गर्भ शरीर के ऊपर संकुचित 
हो जाता हैं. छोर इस अकार अपरा यर्भम के शरीर तथा गर्माशय की दीवाल के 
भीतर दव जातो है; रफक़प्रवाह धनन्‍द हो जाता है । घुनः आकुधन देने लगते दें 
आर प्रसव स्वयमेद हो जाता है । 

४. जरायुविदारण के बाद उदर के ऊपर एक कस कर वबन्धन यॉप देगा 
झीता है (38): ढ70077रं08) 7६70 67) ताकि अनावश्यक रत्तनाश न द्दे सके £ 


पे प्रसृति-विज्ञान 


यूनिप्रण--इस विधि में प्रशुर सात्रा में विशोघित द्रव्य की आवश्यकता 
पढ़ती है । ६ इध्च चौढ़ाईे के चिशोधित वर्क्ति का पट्ट होना चाहिये उसे डिश्वल' के 
जीवारुघ्त घोल में सिगोकर ( १:४० ) निचोड़ लेवा चाहिये । रोगी को .एक पाएवे 
लेटा कर या उत्तान शयन कराके, उसके मूत्राशय को रिक्त करके, 'डेशल क्रीम 
से भग आदि का विशोधघन कर विधिपुर्वेक क्रम से योनि में भरना शुरू करना 
चाहिये | पहले ऊपर में मरना शुरू करे फिर क्रमशः भरते हुए नीचे को आवे। 
यदि गर्भाशय प्रीवा खुली हो तो पहले उसको भरे फिर एक एक करके दोनों थोनि 
कोणों को, फिर योनि की नलिका को भरे | पुनः एक कौपीन वन्‍्ध लगाकर उसकी 
स्थिर कर देना चाहिये । साथ में उदरचन्ध भी लगा देना चाहिये । 

इस पुरण क्रिया के दो लास छैं--(१) पीडन के कारण ( ऊपर से उदरबन्ध 
तथा नीचे से योत्तिपूरण के द्वारा ) गर्भाशय की घमनियों दव जाती हैं और रक्तलाव 
बन्द हो जाता है। (२) गर्भाशय विकसित होता है तथा गर्भाशय के आकुघन अबल 
होने लगते हैं । योनि पूरण को तव तक पड़े रहने देना चाहिये जब तक कि तीम- 
चेदना का आदुर्भाव न हो जाय । यह काल घायः कुछ चण्टों का ही रहता है । 

। शिरा द्वारा लवण जल अथवा रक्त का अन्तर्मरण--बिन्हुपद्धति से 
( 420७ ४॥९४४०0 ) से देना चाहिये । 

७. यदि योनि-पूरण के अनन्तर भी रक्तज्नाव न बन्द हो तो गर्भाशय मुख 
को चिस्तृत करके विवत्तन किया के द्वारा ( अन्तरीय या मिश्रित विवत्तेन से ) बचे 
को परं पकढ़' कर निकाल देना चाहिये | 

८. यदि योत्ति का प्रण किये आठ घण्टे के ऊपर हो गया हो; तथापि वेदन 
प्रवल न उठ रही ( गर्भाशय के आकहुछ्नों को उत्तेजना न मिल रही ) हो, 
रोगी की साघारणस्थिति लवणचिलयन तथा रक्त-भरण के द्वारा, खुघर गई शे 
ओर परिस्थिति स्वीकृति दे तो उद्रविपाशन के हारा गर्भाशय भेदन (08088 
ए8७॥ 88000 ) का अनुष्ठान किया जा सकता है । 


मिश्र (दाह्मय तथा आम्यन्दर ) आकस्मिक रक्तसत्राव की चिकित्सा- 
इसमें चिकित्सा के दो उद्देश्य हैं, (क) रक्तत्ञाव को बन्द ;करना (ख) रक्तल्ाव के 
परिणामों ( हृदबसाद आदि ) से रुण्णा की रक्षा कुरना । अत एव निम्न लिखिए 
चिकित्साक्रम छो अपनाना श्ेजस्कर है; , . ४०: कप आम 


भसंत्स अध्याय छ्परई 


१. जरायु का विदारण करके पिशोसित”! ( 8 यूनिट ) पेशी हारा देकर, 
उदरचन्व लगाना । 
२, हंदयावसाद की चिकित्सा के लिये । 

क) रोगी को गे रखना । । हे 
) गुदा द्वारा लवणजल देना । । मा 
(ग) सिरा द्वारा योग्य रक्त का प्रवैश कराना। ) व दो उपक्रमों को न बरते । 

३. यदि' रोगी की साधारण स्थिति में सघार हो जाय तो असच स्वयमेच 
हो जाता है । स्री के अधिकतर चहुअजाता होने तथा चालक के छोटा होने से असव 
आसानी से हो संकता दे । 

४. गर्शाशयभेदन कदापि नहीं करनी चाहिये । 

आशभ्यन्तर या गुप्त रक्तजाव को सिकित्सा--इसमें चिकित्सा के दो 
अधान उद्देश्य रहते हैं । (क) मर्माभिधात ( 9000: ) का उपचार । (ख) दशा 
के छुघरने पर असच कराना । 

१, रोगी को गे कपडे, कम्बल आदि ओदाकर तथा गर्म पानी के बोतल 
, शखकर उष्ण रखना, शय्या के पेताना को ऊँचा करके रखना और कुमरे को निःशव्द्‌ 


या शान्त धनाये रखना ! 
२. सार्फिया ले प्रेंत की मात्रा में पेशी द्वारा देना । 


३. सिरा दारा १५-२० आस ( ४५०--६०० सी. सी. ) तक रुक पहुँचाना । 
यदि रक्त का प्रवन्ध न हो सके तो रक्तरस ([3)00०0 ए७४:79) या लवण-णजल को 
प्रथिष्ट करता । यदि सुख द्वारा हो सके तो अचुर मात्रा मे जल एवं द्राक्षाशकरा का 
घोल देना । यदि भुख दार। सम्मच न हो तो गुदा द्वारा देना | सखार-चार घण्टे के 
अन्तर से रोगी का निरीक्षण करते रहना चाहिये। यदि पीड़ा शान्त नहों तो 
हट भेन मार्फिया पुत्र देना चाहिये । 

४. जब निश्चित रूप से रोगी की साधारण स्थिति में सघार दिखतलाई पड़े, 
साथ ही गर्भाशय की स्विति डीक होती जान पड़े अर्थात्‌ उसकी कठिनता जाती 
रहे और उसका आकुंचन नियमित हो जाय ओर जब योनि से रकस्ाव दिखलाई 
पड़ने लगे तभी प्रसव कराने की ज्यवस्था करनी चाहिये । इसके लिये निम्नलिखित 
उपाय करें-- 

१. जरायु का विद्ारण करके गर्भादक को निकाले + 


४८६ : प्रसृत्ति-विज्ञान 


२५ इस अवस्था की चिकित्सा में योनि-प्रण की क्रिया नहीं करनी चाहिये। 
रोगी की स्थिति'में पर्याप्त छुघार हो जाय और परिस्यिति अजुकूल जान 
पड़े तो अश्रजाताओं के गुप्त रक्तत्नाव की चिकित्सा में उद्रपाटन या गर्भाशयलेद्न 
( (8688776६॥3 8९200॥ 07 79ए9806760० 0०079 ) किया जा सकता है। 
प्रसदोचर चिकित्सा या पश्चात्‌ कम 
( 37:88 पर67# द&7#8977 ४98 ।800प्राः 38 0ए67 ) 
प्रसव के वाद दोनों हाथ से दवा कर रक्तल्लाव को बन्द करें। गर्माशय में 
स्थायी संकोच लाने के लिये 'एरमोमेट्रिन! का पेशी द्वारा भरण करे । योग्य 
चिकित्सा के अभाव में प्रसद के वाद रुग्णा की कुछ द्वी चण्टों में हृदयावसाद से 
शत्यु हो जातो है । ऐसे दग्णा को जब तक हृद्यावसाद तथा मर्मासिषात के लक्षण 
न दूर दो जायें नहीं छोड़ना चाहिये, बल्कि इन उपद्रवों की शान्ति के लिये-- 
१. शय्या का पेताना ऊँचा करना, २. सुख द्वारा प्रचुर पोषण देने की व्यवस्पा 
करना, ३२. रोगी को उप्ण रखना, ४- लवण-जल का शरीर के भीतर अविष्ट करना 
तथा ५. कोरामिन का पेशीह्वारा देना अमूति उपचार्रों का करते रहना चाहिये। रोगी 
में रक्त-भरण ( -3]000 (#६एपिशं07 ) भी करना चाहिये। 
यदि घसव के तत्काल वाद अपरा न निकल पाई हो तो उसे तत्काल निकालना 


चाहिये। निकालने के चाद ग्रमंजल की उत्तर बस्ति ( जिठ 00घ०४७ ) या 
पिच्युट्रीन” देना चाहिये । 
अपरिदाय रक्तस्ताब या पुरःस्था अपरा 


व्याख्या-नाम से ही स्पष्ट है अपरा का घुरः-आगे की ओर पाया 
जाना ६ 7]800गर8 [778०एॉ७ ) । जब अपरा पूर्ण या अपूर्ण रूप में गर्भाशय 
के अधघोभाग में रहती है। यह विक्ृति प्रति ५०० गर्सिणी में एक में पाई जाती 
है और अधिकतर वहु प्रजाताशओं में मिलती है । 

पकार, पूणं या भध्यरुथ ( (एणाएंश8४ 67 ठग )--जब कि 
अपरा श्रीवा अन्तमुख को पूर्णतया आच्छादित कर ले ।* श्रत्यक्षतया जब श्रीवा- 
नलिका से अंग्र॒ुलि प्रविष्ठ की जाय तो वह णराघ्ु को नहीं स्पशे, कर सकती बौच में 
अपरा का व्यवघान मिलता है । 

छऋपुर्ण-- जब अपरा पूर्णतया वा के अन्तर्सुख को आच्छादित नद्दीं करती | 

. अपूर्णपुरःस्था अपरा के दो प्रकार हैं--- 


चचम अध्याय श्प७ 


१. पाशवरथ--जवब अपरा. अस्तर्मुख (776७४४9! 08) तक न-पहुँच पावे, 
किन्तु गर्भाशय के अधोशय्यां (+0ज़छ7 एररशापतछ७ 3९टज०ाएँ) से स्थित रहे. 

२. सय्स्य ( िछाएगगल )---जव अपरा की स्थिति पाश्व,में ही अधघो- 
शंय्या में हो; परन्तु उसका केवल एक सिरा अन्तर्सुख ढकता हो । 

आजकल ये परिभाषायें “मध्यस्यः और पाश्वेस्थ कम व्यवहंत होती हैं । 
शझाधुनिक वर्गीकरण इस प्रकार से किये गये दुँ--स्थिति के अजश्गयुसार ४ प्रकार 
किये जाते हँ--- 

धथम स्थिति ( 4एए० )--अपरा अधोशय्या में ही रहती है, परन्तु 
उसका निचला किनारा शअ्न्तसृंख तक नहीं पहुंच पाता । 

द्वितीय स्थिति--अपरा का निचना किनारा अन्तर्मुख तक तो पहुंचता है, 
परन्तु उसको वार-पार नहीं करता ( +208७8 000 ०7058 )॥ 

सतीय स्थिति-ञझ्परा का निचला किनारा अन्तमुख को वार-पार 
( (0४0०55७8 ) करता है, परन्तु परीक्षक की अंगुली से ऋन्तमुंख के समीप जरायु 
का भी अजुभव हो सकता है । 


प्राकृतविकृत अपराध्थिति 





चित्र १०६ चित्र १०७ 
चतुर्थ स्थिति--अपरा पूर्णतया अन्तर्मंख की आच्छादित करती है और, 


६ 0०१० प्रसूति-विज्ञान 
उसके पूर्णतया व्यवघान होने के कारण जरायु का स्पर्शानुभन परीक्षक की अंय्लियों 


फो नहीं हो पाता | 
चिक्द शारीर---१. अपरा गकृत से अ्रधिकन्षेत्र में फेली रहती है। 
इस अवस्था में पद पतली एवं अनिब- 


सित आकार की होती है । ३. कई स्थानों 
पर अपचययुक्त ( )82०77९7'७/8वं ) 


होती है । ४ इसमें अन्तःशल्य 
(374५7०७) मिलते हैं. जिनका खटिकी- 
भरण (००05 ४907) हो जाता है। 
७, इन परिवत्तनों के कारणभूत स्थान 


स्थान पर होीन मात्रा में रक्त की एूपि 
(5घए्ए) होती है । &- नामिनाल 


का अधिकतर मध्य में निवेश न द्वोकर 
किनारे की ओर निवेश (>77587'7 0०7) 
चित्र १०८ होता है । ७. अधोगर्भशय्या तथा 
झीवा आकृत से अधिक झूदु एवं रक्ताधिक्यमय होती हे फलतः इनका विद्रण 
( पी७४० ) सी आसानी से हो सकता है । 
रक्तस्साव का कारण--रक्तज्लाव अघोगर्भाशय्या की रप्तवाहिनियों से 
( मातृगत रक्त से ) द्ोता है । जब अधोगर्मशय्या विस्फारित होती है, तो अपरा 
के वियोजन ( ठिछु०७7७४४०० ) से रक्तवाहिनियों के सुख खुल जाते हें. और 
रत्तज्ञाव होने लगता है । गर्भ के रक्तसंवहन (08 लंए्टपोंकांत्े०0० ) पे 
रक्तल्ञाव आयः नहीं होता; होता भी है तो उस समय कर्षण (3४ ७:77प्री&४०॥ ) 
केकारण अपरा के छूट जाने से होता है । 
लक्षण तथा प्रसवक्रम--अ्रधान लक्षण केवल रक्तज्लाव है। जो बिना 
किसी सप्ट कारण के भी होने लगता है। प्रथम मन्द होता है और एकाएक 
आरम्भ होता है; परन्तु कई घण्टे और दिनों तक जारी रहता है। यह किंसी भी 
समय में यहाँ तक कि आधी रात या निद्रा की अवस्था में भी शुरू हो सकता है । 
किसी प्रकार वाह्य अभिधात से इसका कोई सम्बन्ध नहीं होता । रोगी को बेदनां 
संहीं होती । इस अवस्था में सामान्येतया रक्तत्नाव की धघुनराइत्ति द्वोती रहती है, 





नवंग अध्याय छेषर 


कहे वार आरम्भ में अत्पमात्रा में रक्तत्राव होकर अनपरत कुछ दिनों के लिये भूरे 
रंग का खाव होता रहता है 


धरथमावस्था में प्रसव बड़ा विरक्तिकर होता है क्योंकि गर्भाशय के आकुश्धन 
बहुत कमजोर होते हैं । जल पुटक (398 ० एछ॥087) नहीं बनने पाता क्योंकि 
अपरा, डिम्ब का अघो-प्रुव बनाती है जिससे विस्फारण की क्रियादीन होती 
है। जरायु के विद्यैण होने के बाद, अपरा की बाधाओं के कारण उदय लेने वाले 
अचयच की उत्तेजना सी ( गर्भाशय के आकुघनों को कराने चाली ) कमर हो जाती 
है जिससे अधोगमशब्या की पिस्तृति अधिक आसानी से हो जाती है । 


तृतीयावस्था में अ्सवोत्तर रक्तक्लाव का भय रहता है क्योंकि अपरा का ज्षेत्र 
आक्ृत से अधिक फेला हुआ रहता और पृर्णरूपेण अधोगभोशय्या के हिस्से में 
पढ़ा रहता है और अधघोगर्मशय्या का प्रत्याकुंचन ( -0०७४७९०४07 ) बढ़िया 
नहीं हो पाता । इसके अतिरिक्त अधोगभशय्या में रक्ताधिक्य बहुत होता है और 
अल्प क्षत भी अधिक माजत्ना में सक्तस्ताव करा सकता है । 

शेगविनिश्चय---रक्त-साव की पुनराश्ति जो प्रारम्भ में अल्प और वाद 
ऋमशः बढ़ती हुई मात्रा में होना परः्स्धा अपरा का बोतक होता दै । 

आओदारिक परीक्षा से गर्भाशय में गर्भ की स्थिति तियंक्‌ रहती हे अथवा सिर 
शोणिकंठ के बहुत ऊपर रहता है--क्योंकि अधोमेशय्या तो अपरास से पूर्ण 


रहती है। गर्भाशय स्पर्श में अविकृत प्रतीत होता है--मूत्र में शुक्नी की उपस्थिति 
संभवतः नहीं रहती | 


थोनि सार्य से देखने पर किसी कोण से म्द्;ु सुषिर अपरा को स्पश किया 
जा सकता है । शीर्ष को भी प्रतीत किया जासकता है । निश्चित निदान तो तभी 
संभव हे जब अन्तमुंख ( 7687. (05 ) से अंगुलि की भीतर में प्रविष्ट करके 
अपरा को प्रतीव किया जाय । परन्तु इस विधि से परीक्षा करते समय तीत्र 
रक्तद्नाव का भय रदता है। आजकल--क्ष' किरण के छवारा भी निदान में सरलता 
आगई है और पुरःस्था अपरा का निदाम भी उसके द्वारा कर सकते हे । 

शुभाशभ-मातृपक्ष में--रक्तल्लाव की मात्रा के ऊपर शुसाशुभ निर्भर 
करता है। शेग का शीघ्रातिशीघ्र निदान दो जाने से यथोचित चिकित्सा की 
व्यवस्था हो जाने पर रोग का क्रम साध्य हो जाता है--अन्यथा अत्यधिक रफक्त- 
स्लाव के परिणाम स्वरूप माता की झत्यु को संभावना रहती है; साथ ही तीम उपसर्ग 


88० प्रसूति--विज्ञान' 


पहुंचने का भी भय रहता है बहुप्रजाताओं की अपेक्षा अप्रजाताओं में रोग अधिक 
ऋष्टसाध्य द्वोता है। यदि गर्भाशय में आकुंंचन चल रहे हों तो तत्काल चिकित्सा 
प्रारम्भ कर देनी चाहिये अन्यथा रक्तत्ाव अधिक बढने का भय रहंता है । यदि 
रोगी की चिकित्सा उसके घर पर करनी हो और वह किसी सेवाश्रम में न जापके 
तो भी रोग कृच्छुसाध्य हो जाता है । 


पुरःझथा अपरा नामक इस विकार में माता की झुत्यु तीन कारणों से होती है। 
९, संक्रमण, २. रक्त-झाव हे. तथा मर्माभिघात ( 0090०८ )॥ इनमें संक्रमण 
झा भय रुकत-स्राव के कारण रोगनिवारक क्षमता की कमी से रहता है साथ , 
ही क्षण प्रश्दति उपचारों से भी संक्रमण के पहुंचने की आशंका रहती है। रफ्तल्लाव 
प्रसवपूर्व. तथा प्रसवोत्तर भी हो सकता है । शीघ्रप्रसव के कारण मर्माभिषात का 
भय उपस्थित रहता है । ह 
प्रसवोत्तर रक्तस्लाव-१- गर्भेकोष परासंग (78778), २. ध्यपराक्तेश्न के विस्तृत 
होने तथा ३. रक्ताधिक््ययुक्त भीचा के क्षत से होता है । यह माता के लिये घातक 
हो सकता है । कई वार फुप्फुस रक्तवाहिनी की अन्तम्शल्यता ( रिपोपम07877 
०एणीशआ० ) के कारण भी गर्मिणी की मृत्यु हो जाती है । 
शिशु के पक्त सें---जव तक कि गर्भाशयमेदन ((78९३७०४७॥ 866४0) 
त किया जाय अथवा पाश्वेस्य अपरा न हो प्रसत शिशु क्री स्थिति ठीक़ नदी 
मिलती । शिशु की उत्यु आ्राणावरोध के कारण होती है। घ्राणावरोघ के निम्नलिखित 
कारण हेँ---१- अपरा की पीडन या वियोजन, २- नामिनाल का पीडन, ३- वियुक्त 


अपरा का रक्तल्लाव, ४- अकाल प्रस्तव । इन कारणों से बालक में आणवायु की कमी 
पढ़ती और मृत्यु हो जाती है । 


चिक्ित्सा--पुरःस्था अपरा का सन्देह या निदान होते ही रोगी को किसी 
चिकित्सालय में प्विष्ट कराना चाहिये। यदि रक्तल्ाव तीत्र हो तो उसके घर पर 
हो उसे है ग्रेन मार्फिया -अन्तस्त्वक्मैदन कर के देना चाहिये | इस वात का ध्यान 
रखना चाहिये कि चिकित्सालय में भेजने के पूवे उसकी योनिपरीक्षा या योनि- 
पूरण न की जावे ताकि यदि परिस्थिति अल्ुकृल दीखे तो चिकित्सालय में उसका 
शीघ्र सर्भाशयमे दन के द्वारा गर्भशल्य का निहेरण किया जासके 
गी के सकुशल चिकित्सालय पहुँच जाने पर उसकी शल्यागार ( (27074- 
$07 एा8७४7 ) में ले जाकर जीवाणुविरोधी तथा जीवासुनाशक साधनी 


नंवम अध्याय ४६९ 


के अपनाते हुए उसकी योनि की परीक्षा करके निन्न लिखित वातों का परिश्ञावः 
करना चाहिये । 
|! १. रोगी की आयु १ 

२. पू्े की गर्भस्थितियों का इस । 

३. गर्भ को पूर्णता, अपूर्णता, अवतरण एवं उदय का निर्णय । 

४. रक्तल्लाव का परिमाण तथा रोगी को साधारण दशा ३ 

५. प्रसवकाल प्रारंभ हो गया है या नहीं । 

६. गर्भाशय-पीचा की विस्तृति किस कोटि की है । 

७, पुरःस्था अपरा का कौन सा प्रकर है 

८. अपराबरोध के उपध्यित या अनुपस्थित आधारभूत सक्षण १ 


६. गर्भ जीवित है या स्व । 
सेगी की स्थिति यदि अधिक सिन्ताजनक दीखे तो उसमें योग्य व्यक्ति का 


रक्त-भरण करके पश्चात्‌ थोनिपरीक्षण प्रदति उपचारों को प्रारम्म करना चाहिये। 
यदि पुरुस्या अपरा तृतीय एवं चतुर्थ अ्कार को हो, गरभाशयस्व शिक्ष॒ जीवित 
अथवा जीवन के योग्य जान' पड़े तो ज्री अप्रजाताहो था वहुप्रजाता श्भी अवस्थाओं 
में तत्काल उदर-विपादन था गर्भाशय-मैदन कर के जीवित शिशु का निहरण 
करे । यदि गर्साशयभेदन का शल्यकर्म संभवन हो और रफस्ताव हो रहा हो तो 
जरायु का विदारण करके प्रसव करावे । यदि रकसाव न दो रहा तो और योनि- 
परोक्ष से अपर को प्रतीति न हुई हो तो असब को प्रकृत भाव से ही होने को 
छोड़ देना चाहिये । 
कई धार चिकित्सालय में प्रचिष्ठ होने के अनन्तर गगिणी का रक्त-ल्राव बन्द 
हो जाता है और शिशु को पर्णता में कुछ सप्ताहीं को कमी रहती है। ऐसी स्थिति 
में उसको जिकित्सालय में रखते हुए ही पूर्ण विश्ञाम की व्यवस्था करनी चाहिये । 


जा मुक्त नहीं करना चाहिये ५ कभी तीव रक्त-साव होने पर रोगी निःसहाय॑ 
जाता 


गर्भाशयमेंदन या कुक्षिपाटन एक बढ़ा जघन्य उपक्रम्त दे, अतः शिक्षित 
सहायक एवं ध्लुकूल परिध्यिति में ही करना चाहिये। इस शल्यकर्म को निन्न- 
लिखित तीन वर्ग के रोगियों में नहीं करना चाहिये--१- पुरूचा अपरा से पीडित 
शपणाओं में यदि चिकित्सालय की सुविधा उपलब्ध न हो, २- प्ररःस्‍्या अपरा यदि 


ध्ध्र प्रसृति-विज्ञान 


तीसरे और चौथे प्रकार को न हो, २. यदि की स्थिति शश्रकर्म के सहन करने के 
अनुकूल न हो । .ा 
गर्भाशयभेदन के अतिरिक्त उपायों में तीन उद्देश्यों को ध्यान में रखना 
चाहिये--१. रक्तत्नाव का निर्यत्रण, २. रक्तत्रावजनित उपद्रचों की चिकित्सा, 
२. जब तक रोगी की दशा न छुघर जावे तब तक असव न कराना । इन प्रमुख 
उद्देश्यों को ध्यान में रखते उपचार करना चाहिये । | 
रक्तल्लाघ का तियन्वण--अपराक्षेत्न को पीडित करना यह सभी प्रकार के 
रक्तल्लावों में सामान्य रूप से व्यवहत होता है । सबसे सरल उपाय जरायु का कृत्रिम 
विदारण तथा उद्रवन्ध है। उदरवन्ध के द्वारा गर्भ सिर नीचे उतरता और 


अपराज्तेत्र को दवाता है जिससे अपरास्यलगत रचतलाव बन्द हो जाता है। 'विलेट' 
चिलेट संदंश का अ्योग 





चिन्न १०% 

का शिरःसंदंश ( 50877 ४07००७४ ) भी रक्तत्लाव को वन्द करने में व्यचहृत 
होता है, इससे शिक्षु के सिर के ऊपर के चरम को पकड़ नीचे को ओर कर्षण करते 
हैं। क्षण में करीव आधा सेर का सार देते हैं। यदि जरायु विदारण से रक्तस्नाव न 
बन्द हो तो इस विधि से रक्तल्लाव को स्थिर करते हैं। यह कम से कम निरापद 
उपाय है--चिवत्तत आदि से संक्रमण का अधिक भय रहता है । 

यदि गरभोशयमेदन की सुविधा न शआाप्त हो, रक्तत्ाव तीव्र हो, अपरा आंशिक 
रूप से या पूर्णतया अन्तरमुख को आच्छादित किये हो तो और. भी सक्रिय ढंग से 


देखास अध्याय 
प्रसवोचर रक्तस्नाव 
( 70% ?8ए४प्रा० म्रः्शधएण7988 ) 

ध्याख्या--प्रसव के अनन्तर ( बच्चे के निकल जाने के वाद ) अपरा पतन 
फे पूर्व तृतीयावस्था में होने वाले अत्यधिक रत्तद्याव को प्रसचेत्तर रक्तद्याव कहते 
हैं। यद प्रायः असव के पद्चात्प्रथम छर घण्टे की भीतर ही मिलता है। सामान्य- 
तया २० ऑऔंस ( ६०० सी. सी. ) तक का रफ्तनाश स्वाभाविक माना जाता दे + 
इससे अधिक मात्रा में रक्तस्नति का होना इस विकार का सूचक द्वोता है । छुः धण्दे 
के पश्चात्‌ भी यदि रफ़तद्याव चलता रहे तो आसूतिक रक्तत्रावः ( +पथपृशा्वां 
घरै्छया०णणा8209 ) कहना चाहिये । 

पसवोत्तर रुक्तन्लाव को दो बड़े चिभागों में बाँट सकते हैं। १. श्रपरास्यल से 
फ्कतस्लाव का होना ( हीनवलताजन्य ), २. जननपथ के शअ्रभिघात या क्षतों हे 
रुऊस्ाव का होना ( अभिघातज ), इनमें प्रथमोक्त अधिकतर मिलता है १ 

झपरास्थल से रक्तस्नाव ( 20-४0०0 )--इस अवस्था में प्रसवोत्तर रक्त- 
निरोध के आकृतिक साधनों की शक्ति कमजोर पड़ जाती है। उदाहरणार्थ-१- गर्भा- 
शय घझआऊकुंंचन एवं पत्याकुंचनों ( (४07॥8०७0०7 & उि४४:8०४०7 ) की दीन 
घलतां, २. विदरित घमनियों में न संकुचित होने को अश्ृत्ति, ३- रप्तस्कंदन 
६ जमने ) की कमी या अभाव, ४. गर्भाशय के आगे और प्रीछे की दीवालों के 
धमत्व ( -0.00028007 ) का अभाव । 

देतु--अपरास्यल से रक्तल्लाव का अघान हेतु गर्भाशय के आऊुंचनों की दीन" 
घलता है । इसके दो विभाग हेँ---१. गर्सौशय के रिक्त न रहने के कारण आकुंचनों 
फी द्दीनयलता, २- गर्भाशय के रिक्त रहने के कारण गर्भाशय की ह्वान्ति[ पड्रो।879 
४07); जिससे या तो अल्प आदूचन दोता-या. पूर्णतया धन्द. दो जाता है । 

अपरा के पतन के पूर्व का रक्तस्माव--१- अपरा का आंशिक वियोजन 
यथा विच्छेद, २. अनुचित काल में परिचारकों के द्वारा अपरा वियोजन के लिये 
'किये गये ग्रयास । ये दो हेतु हैं । 

अपरा-पतन के पश्चात्‌ के रक्तस्लाव में---१. गर्भाशय के आकुंचनों 
छा अभाव । २. क्लान्ति के कारण गर्भाशय के आकुँचनों की दोनबलता॥ ३० गर्मा- : 


दुशस अध्याय घर 


शय का यमल गर्भादे के. कारण अधिक फूला हुआ होना | ४: देर तक क्िया- 
पम्भीर संज्ञानाशन । ५. गर्िणी का वहुप्रजाता होना जिसे. पेशीसूत्र अ्रपचययुक्त 
ही गये रहते हैं । ६. चुरःस्था अपरा जिसमें अधोगसंशय्या में प्रढा हो । जहाँ पर 
घंके।चन का वल ही नहीं पड़ता । ७. अपरास्थल का विस्तृत होना । 

इन देतुओं का वर्गीकरण छई ग्रन्थकारों ने इस अकार का छिया है-- 


प्रसचोत्तर रक्त-स्माव के देत 
| | 





सहायक कारण उत्तेजक कारण 
१. घहुप्रसूता होना । १. ओऔपद्रचिक गर्भकोष परासंग की 
२. प्रसूता की निर्वेलता । स्थिति में शीघ्र तथा कृत्रिम प्रसव 
३. अधिक काल तक गर्भाशय का कराना । 
आध्मान ( +28097४07 )।. ३. अपरा का अपूर्ण वियोजन । 
- ४' गर्भाशय के अर्जुद ( सौतिक )।.. ३. अपरा का पूर्ण वियोजन परन्तु ग्रभौ- 
५. असपप्राक्‌ रक्तत्ञाव । शय के बाहर न आना । 
. ६. विकृतावतरण या उदय । ४. अपरा के खण्डों की गर्माशय के 
७. संकुचित श्रोणि भीतर अवशिष्ट रहना । 
' ४. विलम्बित या अवरुद्ध प्रसव । ५. असव की तृतीयावस्था में सम्रुचित 


५. गर्भकोष पराखंग (फिसीफ्राछाए.... उपचार का न द्ोना । 

छछ706 व67-78 )॥ 
१०. 'क्लारोफा्म! का देर तक देना 
4१ सोघूलिनिद्राकर ओपधियों. का 

असम्यक्‌ उपयोग । 
३२. रक्स्फन्दन को कमी | 

खेगविनिश्वय--रक्तक्षाव को देखकर सबसे अथम विचार इस यात का 
करना दोता दै-क्रि यह रचात्ात शअपरात्यत से हो रहा है: अथवा अभिषात 
या क्षत के कारण ग्र्भशय की हीनवलता के परिणाम स्वहू्प गर्भाशय जुद्दा में 
रक्तल्ञाव इकटूठा द्वोरदा है, जिसमें- बाइर से कुछ स्पष्ट नहीं, अतीत. द्ोता है।. 


४६६ प्रसूति-विज्ञान 


अत$ गर्भाशय के आध्मान का विचार कर लेना भी आवश्यक है-। कई बार स्वान्तः 
प्रविष्ट गर्भाशय से भी प्रथकुकरण शआवश्यक होता है । 

लक्षण--रक्तक्ञाव के सभी लक्षण उपस्थित रहते हैं | यद्दि रोग की अवस्था 
तीत्र हो तो--- 

विचर्णता ( 77४)0: )--त्वचा का रंग मोम जेसे पाण्ड्वर्ण का हो जाता 
है । ओछ काले पड़ जाते ( नीलिमा ) हैं । आँखें नीचे को घेंसी हुई और नेन्रगत 
श्वेतमएडल रक्तद्दीन दिखलाई पड़ता है । 

लाडी--गति तीम्र, कम तनाचयुक्त और अल्प भरी हुई अतीत द्वोती है । 

ताप--निम्न होकर ६६.५ फे- तक आ जाता है । 

तपा---अधिक रहती है । कई वार वमन, हक्लास तथा डकार की वहुलता 
मिलती है । 

श्वासकूच्छू ( ॥2एश97008 )--श्वसन गम्भीर और परिश्रम के साथ 
होता है | रोगी की साँस फूलती है। आणवायु को अन्तः्श्वसन के द्वारा लेने में 
श्वसन की सभी सद्दायक पेशियाँ काय करती हैं । साथ में उरःशल ( -7788- 
०००४४] ७४४०) या हत्क्ेत्र पर रोगी को पीढ़ा भी होती है । 

वेचेनी--रोग की तीतम्रावस्था में अधिक मिलती है । इससे रोग की गम्भी 
रता लक्षित छोती हे । 

द्रिनाश ( 0270877०28 )--थोड़े काल के लिये आंशिक या पूर्णतया 
दृष्टि का नाश हो जाता है और चौवीस घण्टे के भीतर रोग पुणंतया जाता रहता है। 

चेतनां--सामान्यतया रोगी संज्ञा-हीन नहीं होने पाता । 


चिकित्सा--प्रतिवन्धक ( ?7००77ए79०7४० ) असवोत्तर रक्तल्नाव की 
चिकित्सा में इसका बड़ा महत्त्व है । इसलिये गर्भिणी स्री को पु्ण नेदानिक परीशा 
करके स्थिर कर लेना चाहिये कि उसे ओऔपद्गरविक पाण्ड तो नहीं है । इसके लिये 
उनके रफ्त की पूरी परीक्षा [ सकलशोणित तथा श्वेतकायाणु की गणना, रवेत- 
कायाणुओं का सापेक्य कपगणन, रफ्तकर्णों का परिगणन (-72]8/०]65 ००ए०7०), 
शोणितवत्तुलि ( -ति० ) का मापन, र्तस्कन्दन काल ( जमने में १०-१५ मिनट 
स्वभावतया लग ' जाता है । ) तथा र'क्तक्रावकाल ( 436884मग28 छंण० 4-४ 
अैवॉप्रप।०७3 0०ए १2पोर०४ 78०४४०0 ) शञादि की ] करनी चाहिये | 


दृरास अध्याय छ्६७ 


अदि' रक्तस्‍्कन्दन या ज्ावकाल का कोई विपर्यय दिखलाई पड़े तो कैल्शियम 
सोडियम लेक्टेट'ँ ३० प्लेंत्त की मात्रा में प्रतिदिन; एक एक सप्ताह का अन्तर देकर 
पूरे गर्सकाल तक देता चले । गर्भावस्‍था के अन्तिम कुछ सप्ताहों में जीवतिक्ति 
5 का अयोग करना चाहिये । 

बहुत से अ्सवोत्तर रक्तल्लावों का निम्नलिखित विधियों का अनुसरण करने से 
नियमन किया जा सकता हैं---१. प्रसव की प्रथमावस्था में यदि गर्भाशस के आक- 
चनों की निबंलता हो तो रोगी को निद्राकर ओषबियों को देकर खुलाना चाहिये ! 
इससे जयने पर गर्भाशय के आकुंचन स्वाभाविक पर आ जाते हैं । असच की 
द्वितीयावस्था में यदि गर्भाशय की नियलता ज्ञान पड़े तो यान्ध्रिक्क साहाय्य से 
( ग्रिडंएटपाग ७708 8855687006 ) प्रसव कम को करना चाहिये। असव की 
तृतीयावस्था में उपहर्यों से रक्षा करमे के लिये सर्वश्रथम यदि असवध्राक्‌ रकझाव 
चलते रहे तो उसको यथाशीघ्र बन्द करे । उसके लिये रक्तत्याच-निरोधघक साधनों 
से सुसल्न रहना चाहिये। जेंसे उष्णणल, उत्तरवस्तियन्त्र, विशोधित अंतस्त्वगवेघन 
की पिचकारी तथा गर्भाशयाकृब्बक ओपषधियों ( (0-ए/0०० वएपष्ठुड ) 

शरोगनिसलन चिकित्सा ( (प्राः&४98 ) 

खपरापफ्तन के पुरचें----गर्भाशय को अपरा से रिक्त करना । (क) रोगी को 
पीठ के चल उत्तान सुला दे, चिकित्सक अपने वाये द्ाथ की उदर पर रखे, उससे 
गर्भाशय की तव तक रणबडता रहे जब तक कि वह कढ़ा न हो जाय पुनः गर्भाशय 


स्कन्ध को पकड़कर उसे दवाकर निचोबकर ( छिप॒प्०७४एाए९ ४6 घ8४पछ ) 
अपरा की निकाले । 


रा्साशय को निचोढ़कर अपरा के निकालने की विधि क्रेडे! की विधि कहलाती 
है | इस विधि को बरतते समय निम्नलिखित वातों का ध्यान रखना चाहिये--- 

१. इसके लिये एक दी हाथ से क्रिया करनी चाहिये। २. दाहिने हाथ से 
काम करने वाले व्यक्तियों को बायें हाथ से और चार्ये हाथ से काम करने वालों को 
दाहिने हाथ से गर्भाशय को पकड़कर दवाना चाहिये ! कई वार निचोदने में दोनों 
हाथों की आवश्यकता पढ़ सकती है ॥ ३- गर्भाशय स्कन्‍्ध की पकड़ते समय 
चिकित्सक का अंग्रूठा गर्भाशय की पूर्व दीवाल की ओर और अंग्रलियाँ पश्चिम 
दीवाल की तरफ दोनी चादिये ॥ ४. गर्भाशय स्कनन्‍्ध की निचोडढ़ना चाहिये ओर नीचे 
को ओपणि में दवासा नहीं चाहिये। ५. यदि गर्भाशय झढु और शियिल हो तो उसके 


इ2२ प्र० बि० 


ध्ध्प प्रलूति-विज्ञान 


ऊपर पीढ़न नहीं करे क्योंकि ऐसी दशा में उसके स्वान्तः्प्रविष्ट ( ॥7ए67॥60 ) 
होने का भय रहता है । ६. यदि दोनों हार्थो के लगाने पर भी अपरा की दबाकर 
निकालने में सफलता न प्राप्त हो तो यह समसना चाहिये कि या तो अपरा गर्भाशय 
की दीवाल से संखष्ट है था आकुंचनवलय ( ए०7/7४०के०ाय ख्याड़ ) बन 
गया है। ७. ऐसी दशा में पुनः क्रिडझे!' की विधि से निकालना हानिग्रद 
हो सकता है क्योंकि प्रासूविक मर्मामियात ( 00308॥77० आं00८ ) की सम्भावना 
रहती है । इसलिये योनि में हाथ छालकर अथोलिखित विधि से अपरा को निकाले! 

संसक्ता ( अपतन्ती ) अ्पराविलप्ीकरण 
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खिन्च ११० 
(न) हंस्तद्गय से कर्षण--कर्पण की विधि को खतरे से खाली नहीं 


सममना चाहिये क्योंकि इससे माता के पक्ष में कर एक हानियों की सम्भावना 
रहती हैं। अंग्रलियों से अपरा का वियोजन करते समय चिदार का भय रहता दे ! 


कई वार गर्भाशय की दीवाल के दुकड़े रू८ कर निकलने लगते हैं। वे अपरा खश्दीं 
के अम से बाहर भी निकाले ज्ञा सकते हैँ । अंगुलि के रक्त कल्याओं के सम्पर्क 


ड़ 
भर के जे ल्‍ जा 


'दशस अध्याय ध8६5& ' 


में आना स्वाभाविक है, यदि कहीं संक्रमण पहुंचा तो परिणाम घातक होते: हैं । अतः 
अंगुलियों से'निकालने का प्रयत्न न करके रोगी को निःसंज्ञ करके पूर्वोक्त ,विधि से 
- 'निचोड़ कर निकालना ही सर्वोत्तम है । अपराजन्म के वाद एरगासेट्रिन! (५ सि* 
ग्राम ) की मात्रा में देने से रक्तत्लाव का नियमन किया जा सकता है । 
अपरः जन्म के पश्चात्‌ चिकित्सा--यदि झपरा जन्म के अचन्तर भी 
रक्तक्षाव होता रहे तो पहला उपक्रम गर्भाशय को पकढ़ कर उसे नसिचोढ़ कर 
उसमें इकठ्ठे रक्त का निकालना है।. 'पिटोसिन” ५ यूमिट की ात्रा!में अथवा 
-एश्गामेट्रीन ( «७ पिन प्राम ) की साज्ा में पेशी द्वारा दें। आम तौर से इतनी 
चिकित्सा पर्याप्र होती है । इसके वाद गर्म जल या लाइसोल” के घोल की उत्तर 
चबल्ति देंसा चाहिये । 
उपयुक्त विधियों से ही सावारणतः रक्तज्ाव बन्द हो जाता है; परन्तु यदि 


बन्द न दो तो निम्नलिखित उपायें। का उपयोग करना चाहिये । करद्वयपीडन 
(ऊ 7्रछग्प 607][7788907) 


एक हाथ की सुद्ठी को योनि के अग्न- 
कोण पर रख कर दूसरे हाथ को 
बाहरसे उदर पर गर्भाशय के पश्चाद्‌ 
भाग पर रखकर दोनों के बीच 
गर्माशय को दवावें । (इस विधि से 
शर्भाशय की अंगों की दीवाल पीछे 
की दीवाल पर दवचती है जिससे 
अन्दर से सब कुछ निकल आता है 
ओर रफ्तल्लाव बन्द हो जाता है| 
तीव्र रक्तछलाव की दशा में जैसे ही 
अपरा गिरे चेंसे ही इस विधि. का 
प्रयोग करना चाहिये । इसमें प्रतीक्षा 
| चित्र १११ ह में कालच्षेप न करके तत्काल इस 
विधि से चिकित्सा शुरू कर देनी चहिये। यदि उचित ढंग से पीडन किया 
जाय तो यह -प्सवोत्तर रक्तहाव के निरोघ का सर्वोत्तम उपाय हैं। इस पीडन को 





५०० प्रसूतिं-विज्ञन 


तब तक बनाये रखना चाहिये जब तक गर्भाशय अत्याकृच्चनन ( +60790 70 ) 
नहो जाय । यदि यर्मिणी की उदर की दीवाल शिथिल द्वो तो चिकित्सक उसके 
उद्र पर ही दोनों हाथों को रखकर चाहर से ही गर्भाशय की पूछ एवं पश्चिम की 
दीवालों को दवा सकता है । 
रक्तस्ताव फे परिणामस्वरूप होने चाले दृद्यावचसाद की चिकित्सा-- 

१. रूण्णा के सिर को नीचे करके झुलाना जिससे गुरुत्वाकर्षण के हैंतु 
( 2४6व९प४६ ) के रक्तसंचार में वाधा न पडे । 

२. शीघ्रातिशीघ्र रक्तरस या रक्त का अन्तरभरण । 

३. यदि उपलब्ध न हो तो युदामाग से र्लुकीज तथा लचण जल पहुंचाना चाहिये। 

४. गरम पानी के वोतल, कम्बल का ओंडढना, प्राणवाय का सुंघाना भी हितावहह! 

७. रोगी को पूर्ण विश्वाम करना चाहिये, हिलने डलने से उसमें मूह 
उत्पन्न होने का भय रहता है । 

प्रसंचोक्तण रक्तस्साव की सूच्रूप में चिकित्सा-- 

( क ) गर्भाशय को रिक्त करें। ओऔदरिक कर्षण से कोशिश करे। यदि 
सफलता न मिले तो तत्काल अपरा को योनि में द्ाथ डालकर निकाले । 

( ख ) उदर की मालिश करके गर्भाशय को संकुचित करे साथ ही साथ 
“एरगोमेट्रीन” ओर पिटोसोन” का सूची वेघ करे । 

( ग॒ ) प्दि गर्भाशय फिर भी संकुचित न हो तो उपयुक्त विधि से करदय 
पीडन के द्वारा चिकित्सा करनी चाहिये । 

आओपद्रविक प्रसवोच्तर रक्तर्मावच--( छिं००0007ए [680 ए8४प्रा॥ 
फ्ष्णा70४782०)---बच्चे के असव के चौबीस घण्टे के बाद कई बार रक्तज्ञाव पाया 
जाता है इसी को ओऔपद्रिवक या असूतिक रक्तखाव कहते हें । 

चिकित्सा कारणानुरूप होती है । इस रक्तस्लाव का छेतु गर्भाशय में अपरा के 
इकढ़ीं का अवशिष्ट रहना है उन छुकढ़ों को अंग्रुलियों की सहायता से निकाल 
देने से रक्तज्नाच वन्‍्द हो जाता है । 
अधिधरतत या क्षद्द के कारण होनेवाले प्रसचोत्तर रक्तस्ताव की चिकि त्सा- 

प्रसव के याद कई चार गर्भाशय थीवा के क्षत के कारण रप्त्ाव होता है , इस 
रक्तलाव में कई घार गर्भाशय की घमनी चिद्यर्ण हो जाती है जिससे सतत रक्तल्लाव 


है पे 
दशम अध्याय ४०९ 


होने लगता है और शीघ्रता से उसका निरोधन क्रिया जाय तो माता का जीवन 
का भय रहता है ! 

इस अवस्था की आदश चिकित्सा रक्तश्नावी विन्‍्दुओं (388व४2 [009) 
का वन्घन करना तथा क्षतयुक्त जवा का सीचन करना है । सीबन के लिये आउन्न्र- 
सूत्रों ( (286 &प४ ) का अयोग करना चाहिये। यदि यह सम्भब न हो तो रफ्कतज्ाची 
विन्दुओं को दवा देना चाहिये, योनि में वरत्ति भर कर पूरण कर देना चाहिये और 
गरम उत्तर वछ्ति का प्रयोग करना चाहिये । 

यदि बृहद्‌ भगोंष्ठ की सिरा कुटिलता के अभिघात से रक्तस्नान हो तो उस 
स्थिति में सीवन के द्वारा कार्य नहों हो सकता वहाँ पर विशोधित रूई की कवलिका 
ई ?80 ) रखकर पट्टी बॉध देंना चाहिये। भग शिश्निका, योनि और मुल 
पीठ के विदारों में सीचन कर्म से रक्तज्ाव रोका जा सकता है । 

प्रसचोत्तर भर्माभिघात ( 09४७7५४० 890०४ ) 

असव के वाद विशेषतः उस अवस्था में जब रक्तत्ाव के वाद शीघ्र असच 
हुआ हो तो रोगी में घातक मर्माभिधात हे: लक्षण पैदा हो जाते हैं ! रोगी विवणे 
हो जाता, उसका शरीर ठंडा पढ़ जाता है, शोत स्वैद होने लगता हैँ, क्षीण एवं 
तीन गतिक नाडी हो जाती है और कई बार वह वेहोश पढ़ जाती है | इस से रोगी 
की शीघ्र ही मृत्यु हो जाती है। ऐसी अवस्था में श्रीवा को हाथों के जरिये विस्तृत 
करते हुए, अपरा को हाथों के जरिये वलपूर्वेक निक्रालने से, अपरा का गलती ढंग 
से पीडन करने से अथवा गर्भाशय का शीघ्रता से रिक्त करने से उत्पन्न होती है । 
विकित्सा सर्मासिघात की करनी चाहिये । 

अपरा तथा जरायु का विल्लस्चित पलच 


गर्भाशय से अपरा के विच्छेद और बाहर निकलने के पश्चाव, कई चिन्द्र 
उपस्थित मिलते हैं । १. गर्भाशय ऊपर को उठता है, २- छोटा हो जाता है, 
३. अधिक कठिन और गतिशील हो जाता है; ४- नासिनाल बढ़ जाता दे तथा 
७. योनि से अछ्प मात्रा में रक्तज्ञाव होता रहता है । 
छपरा का गर्भाशय की दीवाल से थक होना दो बातों पर निर्मेर करता है--- 
((क) पर्भाशयिक सम्बन्ध को मजबूती, (ख) गर्भाशयिक संकोचों की शक्ति। अपरा 
का गर्माशय में एक घंटे से ऊपर तक रहना विकार का सूचक है । 


श्ण्र्‌ प्रसूत्ति-विज्ञान 


हेतु--१. गर्भाशथिक संकोचों की निर्वलता, २. गर्भाशय की दौवाल के साथ 
अपरा का विकृतरूप से संश्लिष होना, ३- आकुघ्॒नवलय ( 7णाप्#फीणा 
309 ) की उपस्थिति अधवा गर्भाशय का विदार । 


सिकित्सा---१- यदि अपराजन्भ में विलम्व होने के साथ ही रक्तत्लाव भी पाया 
लाय तो अपराजन्म के पृथ प्रसवोत्तर-रक्तल्लाव के सदश चिकित्सा करनी चाहिये । 

२. यदि रक्त -खुति तीम्र न हो तो कुछ काल तक श्रक्ृति के ऊपर छोड़कर 
प्रतीक्षा करनी चाहिये । 

३. थदि गर्भाशय का आकार छोटा होना, गर्भाशय रुकंध का ऊपर उठना, 
अधिक गतिशौल होना, साथ ही भासिनाल का अधिक लम्बा होना अम्ति लक्षणों 
से अपरा के केवल योनि में पढ़ा रहना पाया जाय तो गर्भाशय स्क्ंध की दुवाकर 
अपरा की निकालना चाहिये । 

४. यदि उपस्थित चिन्हों के आधार पर यह निश्चित हो कि एक घंटे के , वाद 
भी अपरा गर्भाशय से ही संलम् है तो 'केडी' की चिघि से उसे मिचोड़कर निफाले। 

७. विक्ृत संश्लेश [ +४०एणंत इतेा०्शं०5 ) संकोचन के कारण 
अपरा का वियोजन न हो रहा हो तो रोगी की किसी आतुरालय में अविष्ट कर 
देना चाहिये ओर वहाँ पर रोगी को निःसंज्ञ करके योनि के अंदर में एक हाथ को 
प्रविष्ट करक्ते ( 'शी8७7ए 7७70ए७ ) अपरा को निकालना चाहिये । दूसरे हाथ 
को उदर के ऊपर रखकर गर्भाशय प्रति-पीडन करना चाहिये । योनिगत ह्वाथ से 
इघर-उघर, हिलाते हुए (890 [78 700ए070770) क्मपरा को निकालना चाहिये । 

६. यदि अपरा बहुत संश्लिष्ट हो तो उसको ख़ण्ड-खण्ड करके निकालना 
उत्तम द्वोता है । यन्त्र का अयोग निर्हरण सें नहीं करना चाहिये । अपरा के निकल 
जाने के वाद उत्तर वस्ति देकर गर्भाशय का विशोघन करना चाहिये । 

७. कई अचस्थाओं में गर्भाशय-छिंदन ( िज॒छ:/७४४७०४णएए ) की भी 
आवश्यकता पढ़ती है + 

<. यदि आकुद्चनवलय अपरा के आहरण सें बाघक होता हो तो एसिल 
नाइट्राइड' के दो ( ५ बूंद के 'एम्प्यूल्सः ) शौशियों को तोड़कर छुंघाना चाहिये । 
इस क्रिया से आकुघन दूर हो जाता है, गर्साशय में शिथिलता आ जाती है और कुछ 
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ही मिनटों में अपरा, अपने आप निकल जाती है। यदि सफलता न मिले तो 
अधिक मात्रा में एमिल नाइट्राइट' का प्योग इसी विधि से अथचा- पेशी छारा 
( १० दूंद, +- १: १००० ऐड्रेनेलिन घोल ) दिया जा सकता है। इस विधि, से 
जब वलय शिथिल द्वोता जान पड़े तो योनि में अंगुलि डाल अपरा की प्थक्‌ कर 
बाहर निकाला जा सकता है । 

जराय का अच रुद होना--[०:छ०४४०॥ रत $08 प्राश्य07976७8) 
प्रसव की तृतीयावस्था में गर्भाशय को संकुचित होने का अचसर देते हुए, गर्भाशय 
की द्वीवाल से जरायु के एथक्‌ करण सें शीघ्रता करने से यद्द स्थिति उत्पन्न हो 
जाती है ।. कई बार वहिजेरायु में संस होने और पछथक्‌ न होने की अश्त्ति 
पाई जाती है । 

यदि जरायु का संश्छेष अरूप हो तो उसे मरोदते हुए रूसी जेसे बनाकर 
निकालना चाहिये । यदि संश्लेष हड़ हो तो इस विधि से हानि की संभावना रहती 
है ! कभी कभी संश्लिष्ट स्थल पर रस्सी छूट जाती है जिससे जरायु का कुछ साग 
सर्भाशय में अचशिष्ट रद्द जाता है | इसलिये वहिजेरायु बहुत संश्लिष्ट (.3.476787%) 
हो तो उसको बिना मरोडे ही घौरे-घीरे निकाले । गर्भाशय के आकुबन एवं प्रत्या- 
कुघवन उसको निकालने में पयांप्त होते हें । 


यदि निकालते समय बहिजेराबु छूट जाय तो उसे 'स्पेन्सरवेल! के संदुंश से 
पक्रड़ कर निकालना चाहिये ! यदि चहिजेरायु का कुछ भाग गुर्भाशय के भीतर 
अवशिष्ट जान पड़े और गर्भाशय भीवा से लटकता दिखलाई पड़े तो अन्तगर्भा- 
शयिक परीक्षण विधियों से उसका आहरण कर सकते हैं । यदि जरायु का अनुभव 
न हों तो अन्तगर्भाशयिक विधियों ( 9978-ए०४४७ ) से उसका निहरण 
नहीं करना चाहिये । 

वास्तव में जरायु का गर्भाशय के भीतर का अल्प अवशेप कोई लक्षण नहां 
पंदा करता । उसके लिये अधिक व्यग्र होने की आवश्यकता भी नहीं रहती क्योंकि 
उसके डुकड़े सूतिका स्राव (+..00०४४) के साथ अपने आप वाहर निकल आते हैं । 

अवदद जरायु के परिणामस्व॒कृप तीन उपद्गर्वा की सम्भावना रहती हे-१ . हीन 
संवरण ( छिप-नं)रःएप्र6ै०0 ), २. लाल रंग का सूतिका स्राव, ३. तथा उपसम 
( ९०४०४ )। इनमें तीसरा अधिक भयावह होता हे और इसका अतीकार 
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निर्जीवाणुक ( .388]080 ) उपक्रमों के द्वारा आसानी से किया जा सकता है । 
आयुर्वेद के प्रन्थों में विभिन्न रक्तल्ावों का वणन भिन्न॑ मिन् पर्सरगों में किया मिलता 
हे! एक स्थान पर संग्रहीत इस रूप का स्व॒तन्त्र अध्याय नहीं मिलता । चिकित्सा 
अथोग रक्तपित्त सहश करनी द्वोतों हैं। गर्भपात और गर्भलाव में कथित 
उपचारों का भी उपयोग करना चाहिये । | 


आधार तथा प्रमाणसंचय--- 
( ातज्ाहफए 0ए पी७ा९७०ं०-७ ) 
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जरासु, अवरा तथा नाभिनाल के विकार 


( 32888868 & 307077% 9688 06 3 रा0०7 ल्‍7]808759 & ००70 ) 

गर्भोदकातिन्व॒द्धि ( ।7५9१७४7098 )--जेसा कि नाम से ही विदित है 
इस विकार में गर्भोदक (3॥/पृप0४ धायाय)) की मात्रा अधिक हो जाती है । किस 
मात्रा को अधिक या अत्यधिक मानना चाहिये, यह वताना कठिन है; जब कि 
गर्भोादक की झ्ाकृत मात्रा १०-७० ओऔंस ( ३००-१५७०० सौ० सी० ) तक हो 
सकती हूं । तथापि गर्भ की पू्णावस्था में ५ पिण्ड से कम गर्भोदक का होना 
अतिद्ृद्धि नहीं कहलाता १ 

यह विकार अधिकतर गर्भावस्‍था के मध्य में पाई जाती है, आम तौर से 
एक वीजात्मक 'यमलों और विहकृत शर्भों से यह अवत्था पाई जाती हें। 
कारण अचाात है । 

भकार, तीन्न--वहुत कम पाया जाता है। जल शीघ्रता से इकट्ठा होता है । 
इसके द्वारा उत्तन्न अल्प आध्मान भी रोगी के जीवच के लिये 'खतरा पैदा कर 
सकता है ॥ अ्रवान लक्षण शीघ्रता से बढ़ने चाला उदर शूल होता है । साथ ही तीत्र 
एवं सतत बनी रहने वाली छार्दि ( के ) सी रोगी में मिलती है । दवात्र के कारण 
उत्पन्न लक्षणों में श्वासकृच्छु, उरःशल और पादशोफ भी मिल सकता है । 
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ज्ञीणे--यही अकार सामान्यतया मिलता- है । इसमें गर्सादक की बद्धि शीघ्रता: 
से न दोकर श्ने शनेः होती है । रोगी में तोन्न सक्षणों की उपस्थिति नहीं मिलती ! 
रोगी उद्र के आयाम वढ़ने की तकलीफ बतलाता दे और गर्म की ग्रतियों का 
अधिक अनुभव करता है। रोगी में श्रध्मान, मन्दापि, हृदूद्व ( 2०४००) ) 
“्वासकृच्छू, ओछों को नीलिमा भी मिलती है । पेर में शोफ या सिराकुठिलतायें भी 
मिल सकती हैं । ह 

धारीरिक चिद्ध ( 2एडं0७ 8808 )--उद्दर का आयाम साधारण की 
अपेक्षा श्रधिक बढ़ा मिलता है तथा गर्भाशय-झकन्घ वश्धिक ऊँचाई पर मिलता 
है। उदर की दोवाल पतली एवं आओदरिक पेशियाँ अन्तराल गुरू मिलती हैं । 
उदर कड़ा और सुपर्शनाक्षम रहता है । गर्स के अंगे का स्पर्शन ( 70७४० ) 
'सथा अतौति कठिन होतों है । गर्भ के अत्यन्त मवि-शील होने से ग्रम-अत्याधात 
भ्रव्यन्त व्यक्त मिलता है । तरंग अतीति ( अए०धप्र८णं०० ) की उपस्थिति तथा 
गर्भायनों की भी विकृति मिलती है । गर्भ का हच्छब्द नहीं रुपष्ट रहता हे । माता 
की माडी की गति तीतव मिलती है । कई धार उदर की दीवाल का शोफ भी मिलता 
है और कमी कभी मूत्र में शुक्लो की उपस्थिति मिलती है । 

शरोगबिनिश्चय--वह गर्भ ( प्रात [0०४7७०7०7 ), वीजभ्रन्थिका 
सद्बमम्धि' ( 0एक7797 0ए७॥ ) तथा विंकृत चर्म ६ जडपे४४प ख्णिए 
प्रा7006 ) प्रद्धत्ति समान लक्षणों वाले गर्भी से विभेद करना आवश्यक है 

गर्भादकातिवुद्धि का मर्शोाचस्था तथा प्रसव पर प्रभाव--भर्भ के 
अधिक गतिशील होने के कारण गर्भ की विक्रत उदय एच अवत्तरणों की चहुतत 
सम्भवना रहती है। ७५०८ गर्सिणी में अपूर्षेक्त् असव होते देखा गया दै। 
जरायु के विदीर्ण होने की परश॒ति अधिक सिलती हैं, नासिनाल का अंश अधिकतर 
मिलता हैँ । गर्भाशय की हीन-घलता के कारण असचोत्तर रक्तखाव की घटना 
भी पाई जाती है। | 


सचिकित्सा--वर्भोॉंद्क की उत्पत्ति के नियन्त्रण तथा शोषण की कोई भी 
विधि शात्त नहीं है। जीर्ण स्वरूप की गर्भादक छेद्धि में किसी परकार की चिकित्सा 
की आवश्यकता नहीं पड़ती; परन्तु यदि दबाव के कारण श्वासकृच्छ अथवा हृदय के 
छपर भार पढ़ने के लक्षण होने लगे तो गर्भादक की कुछ सात्रा मिकालनी चाहिये । 
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यदि 'क्ष' किरण परीक्षा से गर्भ जीवन योग्य हो अथवा अस्वासाविक जान पढ़े तो 
जरायु के वेघन करके क्न्रिम असच करा देंना चाहिये । 

क्ष” किरण परीक्षा द्वारा यदि गर्भ स्वस्थ एवं अविकृत हो और जीवित रहने 
योग्य नहीं हो पाया हो; तो उदर की दीवाल से गर्भाशय का वेघन ( स॒पघुम्ना 
जल निकालने वाली सूची के द्वारा ) कर गर्भोदक का विजद्सधाव करना चाहिये।. 
इस विधि के अयोगकाल में मूत्राशय को रबर की मूत्रनाडढ़ी संयोजन के द्वारा रिक्त 
कर लेना चाहिये, साथ ही अपरा का वेघन न हो तो इस वात का ध्यान रखना 
चाहिये । एक बार वेबकर ४ पिण्ट तक जल सुरक्षित भाव से निकाला 
जा सकता है । आवश्यकतानुसार गर्भकाल में पुनः इस शाल्यकम को दुहराया 
जा सकता है । 


ग्ोद्क की कमी या गर्भादक का भाव (0॥8०0)ए07७77॥0»)-. 
उपयुक्त अवस्था की ठीक विपरीत दशा इसमें रहती है। गर्भोदक की अतीव 
कमी हो जाती है । यह विकार वहुत कम पाया जाता है तथा कारण अज्ञात है । 
अधिकतर ऐसी गर्भस्थितियों में जिनमें गर्भस्थ शिशु के शुक्क असेक में छिद्र नहीं 
( ॥णए0र्ेण0:9४9 पघ०:७ ) होता यह स्थिति मिलती है ।. इसमें बच्चे की 
त्वचा मोटी और सूखी हुई रहती है । 


यदि गर्भादक का पूर्णतया अभाव हो तो अ्रन्तर्जेरायु संश्लिष्ट हो- जाती है। 
गर्भ का विकहृत अवस्थिति होने से प्रसव में वाघा होती हैं। गर्भकीष परासंग 
( गर्भाशय की हीन चलता ) बहुत मिलती है । 

अपरा के दोष तथा चिक्ताश ( +70979७68 ० 980877& ) 

१. आयामणत पेपयय--पूर्ण अगल्म अपरा सावारण रीति से व्यास में 
८ ईच की और मोटाई में | से १छ इंच की होती है; परन्तु एक बीजात्मक यमल 
गर्भो सें वह चहुत बड़ा भी हो सकता है । 

२. भार के विपयय--पूर्ण प्रगल्म अपरा ओऔसतन १३ पौण्ड भार में 
होती है | सामान्यतया यह बच्चे के पूरी तौल का है होता है। फिरज्ञोपस्टटट 
वालको में इसकी तौल बढ़ जाती और गर्भ के भार है या है तक हो सकता है ! 
शुकलीमेह की उपस्थिति में गर्भस्थ शिशु के. सर्वाह्न शोफ के परिमाण स्वरूप 
इसका भी भार वढ़ जाता हे ३ 
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बनावट के विपयेय-- 

१. नाभिनाल ठौक केन्द्र पर न लगकर इधर-उचर लगे तो उसे केन्द्र भ्रष्ठ 
अपरा ( 3&४0]60078 ए8०७7४७ ) कहते हैं । 

२. अपरा से कुछ दूरी पर नामिनाल जरायु से सम्बद्ध रहता है, रक्तबाहिनियाँ 
इस सम्बद्ध स्थल से ( .056980777७९70% ) चल कर अपरा के किनारे तक आकर 
' अ्रविष्ट होती हें इसे दूरस्था अपरा ( ]8087709 ए0]७70077%089 ) कहते हैं । 

३. अपरा का एक मण्डल न होकर अनेक खण्डों में विभाजित हो सकती है । 
इस अकार ह्विखण्डीय ( .57087/7608 ) अथचा तब्रिखण्डीय ( पृपत]09876768 ) 
हो सकती हे । 

४. कई चार प्रधान अपरा से कुछ दूरी पर जाकर दूसरा खण्ड निर्मित होता 
है इसे द्ीपीभूता अपरा ( 2]80७7/8. 8पएट०0७ाईपणं ७69 ) कहते हैं । करे 
बार एक से अधिक भी ऐसे द्वीप खण्ड इसमें सिल सकते हैं । थे सभी द्वीप अवास 
अपरा के साथ रक्तवाहिनियों द्वारा सम्बद्ध रहते हैं । इस विकार का बड़ा महत्त्व है । 
क्योंकि प्रधान अपरा के पतन के बाद भी ये गर्भाशय में अंटके रह सकते हैं । 
इसके परिणाम स्वरूप प्रसवोत्तर रक्तल्लाव, तीत्र मकलश॒ल ( 787 एध78 ) 
तथा संक्रमण हो सकता है । इसलिये अपरा की परीक्षा करते समय इसका भी: 
शोघ कर लेना चाहिये । 


५. एक ऐसी अवस्था भी होती है जिसमें अपरा के यर्भवराकला ( 4768० ॑- 
0८७ 988979 ) तक ही सीमित नहीं रहती; बल्कि पूरे डिम्त्र को ढकती रहती 
है। इस अकार वहिर्जरायु कोश्क डिम्ब के चारों ओर को क्रियाशील होते रद्द 
जिससे अपरा का निर्माण विस्तृतः फेला हुआ होता है। इस्ीलिये इसे विकीर्णा अपरा 
( 708067४७ ॥)8088, ) कहते हैं | वालक के पोषण में बाधा नहीं होती है । 

६. कई यार अपरा गर्भाशय की दीवाल के साथ पूर्णतया संश्लिष्ट हो जाती' - 
है । यह एक अकार का वैकारिक रूप है । इस अवस्था में गर्भधराकला के धातुओं 
में और अपरा में कोई पार्थक्य ही नहीं रद जाता, छुपिर स्तर गायब हो जाता है ॥' 
चहिजेरायु के कोरक गर्भाशय की पेशियों की छेद कर उसमें छुस जाते हैं । इस 
भाँति अपरा एवं गर्भाशय की दीवाल एक में मिलकर एक ठोस पिश्ठ रूप ले 
लेती हैं । इस प्रकार का चैकारिक संश्लेष बहुत कमर श्रति २०००० अखर्वों में एक 
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डू 


के अनुपात से मिलता हैँ। इस प्रकार की अपरा को -अन्‍न्तर्निविष्ठा अपरा 
( 42]80७769 ॥7707609 ) कहते हे । हे 

अन्तर्निविष्टा अपरा में रक्तल्लाव नहीं होता है. क्‍योंकि इसमें अपरा के किसी 
अंश का विच्छेद होता ही नहीं । चिकित्सा में इसके ठुकडे-ठुकड़ें अलग-अलग 
करके निकाला जा सकता है; परन्तु यह खतरे से खाली नहीं हे । अतएव इसकी 
चिकित्सा में सर्वोत्तम उपाय गर्भाशयच्छेदन ( जिज्ू४0७7४०४०7०% ) है । ह 

७, कचित्‌ ध्न्तजेरायु के अपरा क्षेत्र पर सम्यक्तया चिपक जाने के वाद 
वहिजरायु करोर्को की संख्या शद्धि अपरा के किनारों के चारों ओर होने लगती है। 
जिससे अपरा का भ्रूणएछ केन्द्र में अवनत हो जाता (/90[7!88880) है तथा उसके 
चारों ओर उभरा साग दिखलाई पढ़ने लगता है । इस खअवस्था की अपरा की 
आकारा ( 78087 79, अं7.0प्र7ए७/४7979 ) कहते हैँ । 

अपरा के रोग-- 

१. श्यपर। का ज्षय--वहुत कम पाया जाता है । माता के क्षय पीढ़ित होने 
से क्षय के कीटाणु ( अम्लसह दण्डाणु ) अपरा में मिल सकते हैं । कई घार गर्भ 
के शरीर में क्षय के कीटाणुओं की उपस्थिति वनी रहने पर भी अपरा में कोइ भी 
चिह्न नहीं मिलता । 

२. अपरा का फिरड्डा--चामान्य अपरा से फिरज्ोपछष्ट शिक्षु की अपरा, 
भार में अधिक होती है; परन्तु अपरा की भार में अधिकता दूसरे कारणों से भी 
आ सकती है। अखुचीक्षणात्मक छेंदनों ( 7रंव७:058०0[०० 8००४08 ) में 
कई बार फिरज्न का अ्रमाण मिल सकता है। फिरज्ञोपछष्ट अपरा में वहिजरायु कोरक 
अपेक्षाकृत लम्बे होते हैं, संख्या में अधिक होते हैं और उनमें रक्तवाहिनियों का 
अभाव दिखलाई पढ़ता है. अतः घमनीशोथ ( ितवेक्ा४छां४ं5 ) मिल्ल सकता 
है; परन्तु फिरज्ञ जीवाणुओं की उपस्थिति आसानी से नहीं मिल सकती | 

२. अपर का खटिकीमरण ( एथॉअठंए०७४ं०ा )--अपरा के मा 
शर्ट पर गर्भस्थिति के अस्तिम मार्सो में कुछ इस प्रकार के परिवत्तेन मिलते हें । 


पूरे अपराएशप पर छोटी-छोटी गंठे वन जाती हैं जो अपरा के इद्धावस्था का 
औओतन करती हैं । ; 

४. अच्तःशहय ( 77०68 )--कई बार रक्त के जमे हुए थकक्‍्के के 
छुकड़े अपरा की रक्तवाहिनियों में प्रविष्ट होकर शल्यवत्‌, कार्य करते हैं। उनके 
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द्वारा रकवाहिनियों के ज्ोत रंद्ध हो जाते और अपचित हो जाते हैं । अधिकतर 
अपरा की अगल्सावस्था में ये मिलते हैं और गर्भस्थिति के अन्तिम दिलों में पाये 
जाने के कारण अपरा की इद्धावस्था की सूचना मात्र देंते हैं । कई बार ये पेकारिक 
होकर गर्म को पोंषण में भी वाघा पहुँचा सकते हैं । ये अन्तःशल्य रंग में भूरे- 
श्वेत या लाल भी हो सकते दें । अपरा के पीछे रक्तस्कन्दन होने पर था अपरा 
के घातुओं में रक्त के जमने पर ( ९ णूऔ8९७ग्र॑छोी 670 गरॉएथ8०९7- 
8 ०6४ के ) अन्तग्शल्य भयंकर होते हें । इनका कुछ सम्बन्ध पूच-नर्भाक्षिप 
या गर्भाछ्तेपक के साथ ज्ञात होता है क्योंकि इन अवस्थाओं में अछुर ( 5597- 
8976 ) अन्तम्शल्यता पाई जाती है । 

७. ध्यपरा की खद्गवग्नस्थियों ( (7४४४७ )--छोटी बेर से लेकर मुर्गी 
के अण्डे के आकार तक की हो सकती है । इनका बहिजेरायु से उद्धव होता है ! 
प्रन्थि की दीवाल श्वेतकला की वनी होती है उसके भीतर स्वच्छ श्वेत तरल 
भरा रहता है, जो कथित रंजित होकर लाल भी हो सकता है। इनके कारण 
गर्भावस्‍था या असव पर कोई भी असर नहीं पढ़ता । 

६. अर्धुद--अपरा के अछुदों का होना विरले ही पाया जाता है। बहुत 
इस अकार की अछुंद कही जाने वाली रचनार्थे चास्तव में अपरामत अन्‍न्तः्शल्यतायें 
ही होती हैं । इन अछुदों का गर्भ के ऊपर कोई परिणाप॒ तबतक नहीं होता जब 
तक कि ये अपरा के एक बड़े क्षेत्र को न घेर लें और अपरा के बड़े क्षेत्र को कार्य 
हीन न कर दे । 

कई अकार के सौम्य और घातक अबुदाी का उल्लेख पुस्तकों में मिलता दें 
उद्याहरणार्थे--श्लेप्मार्डुद (/95०70७ ) सौन्रिकार्डुद, रक्ताबुद (:+7870779)- 
मांसाबुद ( 587600778 ) तथा जरायु रक्ताबुंद ( (7४0०४0-- 0९07७ )॥ 

नाभिनाल की अस्वभाविकताय---नाभिनाल की ग्कृतिक लम्बाई उत्तनी 
ही होती, जितनी गर्भशरीर की अर्थात्‌ २० इख्ल ( ७० से. मी- )। इसमें चिसिन्नता 
मिल सकती है। लम्याई की अधिकता होने से उसमें अंश या गाँठों के द्वोने की 
सम्भावना रहती है । यदि गराक्ृत से बहुत छोटा हुआ तो उसके गस के किसी 
अवयच में सपटाने की सम्भावना रहती है । इसके कारण असवब की द्वित्तीयावस्था 
में विलम्ब, नासिनाल का चिदौर्ण होना, अपूर्णावस्था सें ही अपरा का वियोजन, 
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आर्भाशय का स्वान्तःप्रवेश ( [77०7४०7 ) सम्मच है । इस अवस्था में चिकित्सा 
के रूप में नाल की मुक्त करना यदि बालक को झीचा से लिप्टा हो, या दो 
स्थानों को दवाकर चासिनाल काडद देना, या वालक प्रसव के शीघ्रता से कराना प्रति 
उपचार किये जाते दें । कई बार प्रीवा में लिपटा हुआ नासिनाल अपरा के गर्भगत 
रकसंचार में वाघा पहुंचाकर गर्भाशय में ही गर्भ की मृत्यु तक करा सकता है । 
गाठि--नाभिनाल में गांठे दो प्रकार की हो सकती हैं-वास्तबिक तथा मिथ्या। 
कई वार नाभिनाल में अत्र तत्र हा््न की जेली के बेठ जाने से उमार वन जाते 
हैं और उनका सादश्य गांठों से होता है । इस अवस्था को मिथ्या गाँठ कहते है 
क्योंकि यहाँ पर अ्रम मात्र ही रहता है। वास्तव में नाल में गा नहीं पढ़ो रहतों हैं। 
वास्तविक ग.ठे गर्भ की गतियों के कारण उत्पन्न होती हैं । यदि बच्चा दैवात 
गति करते हुए नालढूपी रससो के फन्‍दे ( 4५0०7 ) के बीच से होकर निकत 
गया तो फन्दे में बाँध सी होकर गोँठ पढ़ जाती हैं + ये गांठे कथित इतनी कस- 
कर बंधी मिज्न सकती हैं, जिससे रक्तअ्वाह में बाधा पहुँचकर उसका निरोघ हो 
जाता है। सामान्यतया इन गाँओों से कोई भी हानि गर्भ को नहीं पहुंचती। 
'परन्तु कभी कभी ऐसी घटना सम्भव हो जाती है जिससे रुक्तप्रवाह का रोध हो 
जाता है तथा गर्भ का गर्माशय को भीतर मझत्यु हो जाती है । 
अस्वाभाविक्त मिषेश ( 4886%9095 )->अपरा के वर्णन के प्रसंगें! में 
ही इसका चर्णन हो चुका है। कई वार नाल अपरा के किनारे पर लगता है। 
तथा कई बार जरायु में सन्निविष्ट होता है । यहाँ रक्तत्राहिनियों की शाखायें निकल- 
कर पुनः अपररा पृष्ठ तक पहुंचती है । पहली अचस्था को केन्द्रभष्ट निवेश तथा 
दूसरी को जराद निवेश कहते हैं। इनका कोई निदान एवं चिकित्सा सम्बन्धी 
महत्व नहीं है और न थे गर्भ अथवा असव में ही बाघक होते हैं । 
आधार तथा प्रमाणसंचय--- 
( >ठजराय०एए 9 0७0०७७००७:७, ) 


*-->कअफ्ट्०र 


हादा अध्याय 
जननाड़ों के पक्षत 
पफथ्णात्वनि० 3 6४०75 त॑ 496 पिर्मरश्री।सटठा, 
गर्भाशय का चिदीर्ण होना 
गर्भाशय का विदार एक सांघालिक अवस्था है। ऐसी घटना आमतौर से 


असवकाल में घटती है, कचित्‌ असच के पूर्च भर्सस्थिति के अन्तिम सप्ताहों में भी 
घट सकती है । 


यर्भाशय का चिदार 





खित्र ११२ 
१-२. आकुशन्ननवरूय 

हेतु--१. गर्भावस्‍था में उदर के ऊपर पड़ा हुआ सीधा अभिधात्त गर्भाशय 
को विदी्ण कर सकता है । 

२. निम्द्ध असच था सवाघ प्रसव ! 

३, अन्तर्चिचत्तेन ( जिकछिआलो ए०७७छॉणा ) | 

४. यर्भाशय का कमजोर शणवस्तु-पू में गर्भाशय स्ेदन के अनन्तर ब्रण 
के पूरण होने के अन्तर जो त्रणचस्तु ( 5007 ) बनता है वह यदि कमजोर 
हुआ लो परवरत्ती धसयों में गर्भाशय को विदीण कर सकता है । 


है कन ओडन के स्लरज केक 4 ०-पक पता “३ मलीलवलनन 
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७, संश्लि.्ट अपरा का मिहरण (>०7ं9/ए त॥67९४४ ७08०07६8 ) 

६. वहुगर्भघारणा के कारण गर्भाशयिक्त पेशियों की डुवलता + 

७, गर्भाशय आीचा का बलपूर्वक प्रसारित करना । 

८. पीयूपप्रन्थिसत्व ( शिण्ातं78 ) का असम्यकू अयोस ।... 

चैक्नतिकी--विदार दो प्रकार के हो सकते हें (१) पूर्ण या अन्तः ओऔदर्या 
गुहागत (२) अएूण या बहिं: ओऔदयोक्रलायत । पक्षवन्धनिका में विदार की 
होना पूर्ण नहीं कहा जा सकता जबतक कि रक्त औदर्याकला में न दिखलाई पढ़े । ' 

सवाधअसवयों में विदार अघोगर्भाशय्या के पतले एवं अत्यन्त वने हुए भाग 
में होता है, इसलिये इसी भाग तक सीमित रहता है, परन्तु कभी ऊपर या नीचे 
की ओर भी फेला मिलता है । माता की उदर की शिथिलता में ( पेंडलसबेली' 
की स्थिति में ) घिदार गर्भाशय की पीछे चाली दीवाल में तथा यमोशयगत गर्भ 
की तियेक आसनों में पाश्व की दीवाल में होता है । सवाध असर्चों में गर्भाशय 
का अत्याकुंचन एवं अघोयर्मशय्या ( 7/0फ087' 8087707% ) का अत्यन्त पतला 
होना विदारकारक होता है । 

सवाघ अस्ों में अधिक विल्म्ब होने से गर्भाशय स्वयमेव विदीण हो जाता 
है, कद बार प्रसव में यान्त्रिक सहाय्य लेने के कारण जेंसे भ्रोधा की जबद॑स्ती 
फेलाने, विचत्तेल, सनन्‍्दंश के अयोग अथवा शिरोमेदन करते हुए भी बविदीर् 
हो जाता है। यदि विदार पूर्ण हुआ तो गर्भ अपरा के साथ औदर्यागुह्य ( 7०760" 
ग़ध्याय ) में निकल आता है; परन्तु यदि बिदार अपूर्ण रहा और उदय 
लेने वाला भाग श्रोणि में स्थिर हो झुका हो तो गर्भ का थोड़ा सा हिस्सा बाहर 
निकल पाता है । 

लक्षण त्तथां चिह्न-+ ; 

राभाचसुथा सें-निदान कठिन होता है जब तक किउदर को खोलकर न देखें! 

असचावरथा म-- 

१. उदर के अधोसाग में तीत्र शूल । 

२. विद्ार के तत्काल वाद मर्माभिषात्त के सक्षण-ललाड पर शीत स्वेद, चेहरा 
विवर्ण एवं उन्न हो जाता है । नाडीक्षीण एवं तीव्रयतिक हो जाती है। कई वार 
इचने गम्भीर लक्षण नहीं भी सिद्धते । 
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३. रक्तसाव--यदि शिशु आंशिक रूप में गर्भाशय के वाहर निकला हो तो 
गर्भाशय का आकुंचन रक्तज्नाव को _वन्द्‌ कर देता है | शर्भाशय संकुचित होकर 
शिशु के शरीर पर चिपक जाता है। ऋअपूर्ण विदार में लक्षण हल्के मिलते हैं 
और रक्तस्ताव विदीणे क्षेत्र के रक्ताघिक्य ( ४०४०पो७ए+४७ ) के अनुसार न्यून 
या अल्प हो सकता है । 

गर्भाशय विदार की स्थित्ति में वाह्य रक्तत्ाच बहुत कम होता है-यदि रक्तस्ताव 
हुआ भी तो चह ओऔदेण्यों गुहा में होता है । 

४. उदर की परीक्षा करने पर ( यदि गर्म पूर्णरूपेण औदर्य्या गुहा में चला 
गया हो ) तो छोटे और कठिन गर्भाशय के पएव सें एक पिण्ड का अद्चुभव होता 
है। योनिपरीक्षा से उदय लेने वाले भाग की अज्ुपस्थिति रहती है; परन्तु यदि 
उद्दय लेने चाला भाग पूर्णहपेण श्रोणि में स्थिर हो चुका हो और उसके वाद विदार 
हुआ हो तो उसकी उपस्थिति भी मिल सकती है | 

४. कई बार विदार का ज्ञान, तुतीयावस्था में सठत रक्तल्लाव की उपस्थिति 
में योनिपरोक्षा करते हुए होता है । गर्भाशय में हाथ डालकर अपरा का निर्हरण 
करते समय यह जान पदता है कि पर्माशय विदीर्ण है और अपरा ओऔदर्य्या शुद्दा 
में चाहर निकल गई है । अतः असच की तृतीयावस्था में इढ़भाव से अत्याकुंचित 
गर्भाशय में यदि. सतत रुकस्ाव होता चले तो विदार की सम्मभावनों रहती दै । 

. ' खंभाशुशन«»«गर्साशय के विंदार माता के लिये बड़े घातक होते हैं । इससे 
लगभग ५०८४८ मात्ताओं को रुत्यु हो जाती है +अपूण की अपेद्ता पूर्ण विदार अधिक 
भर्यकर द्ीता हैं। शिशुओं के पक्ष में भी यद्द अवस्था हानिग्द ॒भ्रमाणित हुई है 
क्योंकि लगसग ५०% बच्चों की श्ृत्यु हो जाती है । 

' रक्त का अन्तर्भेरण, शुल्व॒बंग की ओपधियों के प्रयोग तथा पिनीसीलीन” प्रयृति 
जीवाणुनाशक योगों के उपयोग से भाता की झत्यु चहुत कुछ बचाई जा सकती है । 


 विफित्सा-पतिवन्‍धक उपचा[र-- 
१. विपम अनुपात का यदि आरम्भ में निदान हो सके तो उसका पहले सम्यक्‌ 
उपचार से ठीक करना! ८ न्‍ 
, *- तियक्‌गत गसासनों में विवर्ततन न करे, वल्कि गर्भ को प्रीवा का छेद्न 
करके निकाले । 
३ प्रू० बि० 
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३० थदि बच्चा जलशीष (_जिए्व7/0०९ऑ७&प४ ) हो तो शिरोवेघन से 
उसकी चिकित्सा करे। 

४. यदि पूर्व गर्भस्थिति में उदरचिपाटन था शर्भाशयभेदन के द्वारा गभे 
निदरण का इत्त मिले तो उसे किसी चिकित्सालय में अविष्ट करे जहाँ पर सभी 
प्रकार की स॒विधायें उपलब्ध हो । 

विदार हो जाने पर लिकित्सा-- 

१. किसी भी अकार का इहत ओदरिक शल्यकर्म करने के पूल रोगी को 
साधारण दशा को रक्त के अन्तर्भेरण, उष्णोपचार और सार्फिया देकर ठीक कर 
लेना उचित्त है । 

२. उन रोगियों में जिनके गर्भ आंशिक रूप से या पूणतया ओऔदर््या गुहा 
( ए€जं४०मछ८ो ८ट४पा०फ ) में चले गये हों उदर-विपाटन के द्वारा चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

४. उन रोगियों में जिनमें बच्चे के जन्म के अनन्तर विदार का निदान 
हुआ हो और यदि अपरा ओऔदर्य्या गुदा में हो तो उसे कर्षण के द्वारा ( नाभिनाल 
को नोचे खींचते हुए गर्भाशय की दरार से ) नहीं निकालेना चाहिये क्योंकि उससे 
द्रार के अधिक बढ़ने तथा रक्तल्लाव के अधिक होने का भय रहता है। अतएव 
अपरा पातन के लिये उऊदर-विपाटन करना द्वी श्रेयस्कर है। .झपरा को निकाल 
कर दरार का सीवन कर देना चाहिये | यदि सीवन सम्भव न हो.तो गर्भाशयछेदन 
( स्रप्रड४४०९०६४०णाफ़ ) करना उचित हे । 

४. पशक्षवन्धनिका ( 37090 ]2877०7% ) का निदान असव के बाद ही 
सम्भव होता है । छिद्र से अंग्ृलि डालकर यह स्थिर किया जा सकता है ।*विदार 
पक्षवन्वनिका त्तक ही सीमित है । इस दशा में रक्तज्जाव को रोकने के लिये पक्ष- 
वन्धनिका के गते का चर्षि के द्वारा पूरण कर देना चाहिये । 

७. यदि थोनि के पश्चात कोण का चिदार हो और आन्त्र का कुछ भाग उससे 
बाहर आता दिखलाई पड़े तो उसे ऊपर उठाकर 'डोगला” के कोष में ले जाकर 
चिंदार का सीवन कर देना चाहिये | 

६. उदर के खोलने के बाद गर्भाशय के चिदार की चिकित्सा---थदि गर्भाशय 
का विंद्ार सीचन के योग्य न हो तो यंभोशय छेदन नामक शल्यकम ( -तिए8- 
फऐ2/8४४०ण७छ ) करना चाहिये ! सोचन कै योग्य जान पड़े तो पशचान्तर सीवनों से 


३ ले 
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जर्भाशय की पेशियों की पूरी मोटाई में सीना चाहिये और गाँड लगानी चाहिये । 
ओआदरय्यां कला का सीवन महीन आन्त्रसूत्रों ( (०४प+ ) से अविच्छेद विधि से 
करनी चाहिये। यदि मूत्राशय सी दरार युक्त हो तो दो स्तरों में सीना चाहिये 
साथ ही मूत्रनाडी का भी संयोजन करना चाहिये। यदि संक्रमण का भय हो तो 
आुल्वा- तथा पेनिसिलीन' भी देते रहना चाहिये । 

गरभोशय का तोश्न स्घान्त+प्रबेश ( ०५४७ 47ए७7:४४09 )--असब 
काल में ही ऐसी घटना होती है । इससे गर्भाशय आंशिकरूप से या पूर्णतया अपने 
शत में प्रविष्ट हो जाता हैं । इसकी तीन अव्रस्थायं देखने को मिलती है, (क) गर्भा- 
शय स्कन्घ गर्भाौशयशुहा में निकला रहता है, परन्तु भ्रीवा से बाहर जटकता नहीं 
'दिखलाई पड़ता। (ख) जब स्कन्ध ग्रीवा से वाहर लटकता दिखलाई (7० ए१ंगष्ट) 
'पड़ता है | (ग) जव कि अन्‍्तः्प्रविष्ठ गान्न गर्माशय सुख से पूर्णतया दिखलाई पडे । 
इनमें द्वितीय और तृतीय ( ख- ग- ) दशाओं में गर्भाशय सुकनन्‍्ब के नीचे की 
आर अंश होकर गात्र से वाहर पढ़ जाता है। स्वान्तः प्रवेश अपरा के विच्छेद 
के पूर्व या पश्चात्‌ भी दो सकता है । 

हेतु---असव को तृतीयावध्था का असम्यक्‌ उपक्रम अधान रूप से इस विकार 


का उत्पादक है। निर्बल गर्भाशय ( 77677 प५6७प७ ) के स्कन्च का पीडन या 


हट 
| 


॥ 


स्रिऋ> अ>ञके 


शक कक. 


दर 


न््प्न 


को ७ कफ श॥ 


अपरा को निकालते हुए नाल का अधोकर्पण इन दो कारणों से गर्भाशय का अन्तर 
अवेश होता है। इसके अतिरिक्त ऐसा कई वार स्वयमेव भी हो जाता है । जेसे- 
थदि गर्भाशय का अपरात्तेत्र शिथिन्न हो तो गर्भाशय के आकुष्चननों के साथ 
गर्भाशय के अतिरिक्त भाग के आकुंचित होने पर अपरा का शिथिल क्षेत्र नीचे 
को दवाकर इसी स्थिति ( अन्तः्प्रतैश ) को उत्पन्न कर देता है । 

: लच्तण तथा चिद्द--मर्मामिधात या मर्महत ( 5000४ ), रक्तल्लाव पर 
“भग के समीप में सूजन ये त्तीनों लक्षण उपस्थित मिलते हें । कई वार शल्ल 
( ॥?89 ) भी द्ोते मिलता है। मर्महत के लक्षण बडे तीत्र रूप में मिलते हैं । 
कई बार लक्षण इतने मदु होते हैं कि रोगी को चिकित्सक की सलाह तक लेने की 


'जरूरत नहीं रहती । जब गर्भाशय का सम्वरण होने लगता है तब जी धयन्त+- 
प्रवेश की अचस्पा में रुंगणा चिकित्सा के निर्मित्त आती हें । 


रोग का निदान सरल है। यदि यर्भाशय का गाजत्र स्वस्थान पर भ अनुभचत 
पंकेया जा सके, साथ ही भ्रीवा से चाहर निकलता हुआ गोल पिण्ड दिखलाई पढ़े 
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तो रोग का विनिधय कण सकते हैं। शुभाशुभ तीतब स्वान्तःप्रवेश की स्थिति में . 
४०% से ऊपर ऋत्यु का अमाण पाया जाता है । झत्यु का कारण मर्माभिषात्त तथा * 
अत्यधिक रक्तस्माव का होना है । 


चिकित्सा-स्थानास्थापन या स्थानानयन ( -+िश९ु)/80९७70676 )--गर्भाशव 
के स्वान्तःप्रवेश का निदान होते ही तत्काल उसको ( अन्दर घुसे हुए भागं को 
ऊपर उठाकर ) स्वाभाविक स्थिति सें लाने का प्रयास करना चाहिये। अन्यथा 
देर होने से धअन्‍न्तः्प्रविष्टठ भाग अधिकाघिक शोथयुक्त होता चलता है जिससे उसका 
स्थानानयन वाद में कठिन हो जाता है । दूसरी वात यह भी है कि स्थानानयन' 
होने के साथ ही गर्भाभिघात के लक्षण तथा रक्तल्राव दोनों ही वन्द हो जाते हैँ । 


स्थानानयन लिधि-- 

१. जेसे ही निदान हो रोगी को है ग्रेन 'मार्फिया? का सूचीवेध करना चाहिये । 
रोगी को सम्मोहित ( +798680776/४72९० ) करके उसके भग, योनि एवं अन्तः- 
प्रविष्ट पिण्ड को डेशल? के घोल से स्वच्छ करके यदि अपरा न निकली हो तो 
उसको निकाल दे । गर्भाशय को पकड़ कर उसे पीछे की ओर उठाते हुए स्वाभा- 
विक स्थिति में ले आने का अयत्न करे । जो भाग सबसे आखिर में छुसा हो 
उसको सबसे पहले उठाने ओर स्कन्‍्ध को सबके अन्त में यथास्थान लाने | इस 
उत्कर्षण की क्रिया के पूरे काल तक उदर के ऊपर दूसरे हाथ का दवाव देता रहे । 

दूसरी विधि योनि के अन्तर्गत द्रव पहुंचा कर उसके दवाव से ठीक करने की 
हैं। इसके लिये 'हिगिन्सन की वस्ति ( पिचकारी ) व्यवहत होती है । इसमें 
वस्ति के द्वारा डिन्लल' का द्रव योनिमार्ग से गर्भाशय में सर दिया जाता दै तथा 
हाथ से योनि के छिंद्र को बन्द करके योनि का अन्‍्तर्भार बढ़ाया जाता है। इस 
क्रिया से गर्भाशय स्वस्थान पर स्थित हो जाता है । 

रक्तस्ताव का निरोध--जवब स्थानानयन पूर्ण हो जाय तत्व रक्तल्लाव को 
बन्द करने का प्रयत्न करना चाहिये । इसके लिये 'पिटठोसिनः तथा एरगोमेट्रीन” 
'का अयोग पेशी द्वारा करना चाहिये | ये ओषधियों रक्तस्लाव को रोकमे के साथ ही 
साथ पेशी का वल भी बढ़ा देती है जिससे अन्तः्प्रवेश की प्रुनरुत्पत्ति की सम्भावनाः 
भी जाती रहती है । 

यदि झीचा के स्तम्भ ( सिए७&० ) तथा गर्भाशय स्कन्‍्घ के सूजन की चजह से 
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चूर्ण यथास्थान स्थापन न हो सके और रक्तल्लाच चालू रहे तो योनि का वर्त्ति 
द्वारा पूरण करके रक्तज्नावी क्षेत्र का पीडन करके रक्तल्लाव को बन्द करे । 

स्थानानयन की अन्य लिधियॉ--यदि असच के कुछ दिनों के धाद इस 
विकार का विनिश्चय हो तो रोगी को सम्मोहित करके ( क्लोरोफास के द्वारा ) 
जर्भाशयगत अन्तः्रविष्ट. भाग का यथास्थान स्थापन करे । 

उपर्युक्तविधि से सफलता न मिलने पर पूर्ण संचरणकाल ( 5एएणेप०० ) 
लक प्रतिक्षा करे और गर्भाशय स्कन्घ'पर सतत भार बनाये रखने के लिये 
+एयलिद्न” का यथास्थान स्थापक ( +४०]०0»६०07 ) का व्ययवद्दार करे । 

जननपथ ( (+७४४४७]| ०87७] ) के च्वत ( 3+90९7०४६४४०४ ) 

ओबा का विदार---प्रीवा का क्षत एक आम घटना है; परन्तु इसका कोई 
अहत्त्व नहीं दिया जाता क्योंकि इसके द्वारा तत्काल कोई उम्र लक्षण नहीं प्रकष 
होते हैं । * 
ओीया का विस्तृत विदार--शीघ्र अतव ( +ए७णएॉ0४७५०) &0०प० ) 
में, अथया श्ीवा के अपर्ण विकास की अवस्था में बलपूर्चक कर्पण करते हुए, अथवा 
संदंश के द्वारा प्रसव करते हुए अथवा! आवा में त्रणवस्तु के पहले से ही उपस्थिति 
रहने के कारण बल पदने से होता है। झोवा के विस्तृत विदार की दशा में असच 
की तृतीयावस्था में और उसके वाद भी तीव रक्तस्लाव होता है और यह रप्तल्लाव 
सब तक चाल्नू रहता है, जब तक कि चिदार की सीचन न कर दी जाय। 

इसके लिये रोगी को निःसंज़्कर लेना चाहिये | सुपिरसंदंश ( णि०07286 
7०७७७ ) से झीवा के पूर्च एवं पश्चिम ओछों को पकढ़ कर नीचे को ओर 
खींच ले आना चाहिये । ग्रीवा की पुरी मोटाई में सीचन सगाना चाहिये | ये सीचन 
अवान्तर ( 47७एपुओछतें ) होने चाहिये। सबसे पहले ऊपर का सीवन 
देना चाहिये । फिर सीवनों को गोँड देकर रकलाव को बन्द किया जा सकता है। 

मूजाथार तथा योनि का बिदारण--सौम्य जअकार के क्षत में दरार 
मूलाघार पीठ के पूर्वेसाग और योनि की पश्चिम दीवाल में वनतो है; परन्तु यदि 
भगोष्ठ छथक्‌ उथक्‌ न हो तो किसी अकार की व्यप्रता की आवश्यकता नहीं रहती है । 

उभर प्रकार--दूसरी कोडि में विदार मूलाघार बहिगुंदर्सकोचनी ( “८ 
5970४ ) तक पहुंच जाता है साथ ही योनि में भी उसी प्रकार का विदार होता 
है । यह भी संभव है कि मूलाधार में बिना किसी ब्रज्ञार की दरार पड़े, थोति की 
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दीवाल में दीर्घ चिदार हो जाय । इसलिये हमेशा योचि की दीवालों की जाँच कर 
लेनी चाहिये । 
खोम्य तथा उम्र प्रकार के विदारों की चिकित्सा 
( 5 & 256 त७278७ 07 $हधा8 ) 

तत्काल सीवन द्वी एकमात्र उपाय है क्योंकि सीवन न करने से वह दरार एक 
प्रकार से जीवाणुवर्दन का माध्यम वन जाती है आर सूतिकाकाल में विभिन्न 
जीवाणुओं का उपसर्ग पहुंचा कर सूतिका के लिये घातक सिद्ध होती है। सबसे 
यूवे योनिगत विदारों की सीवन करनी चाहिये। यह सीचन आआन्‍्त्र सूची से 
धवान्तरविधि से करनी चाहिये। उसके पश्चात्‌ मूलाघार के बिदारों का 'सि्कवर्म 
ग या कि गट' के मोटे सूत्रों से सौवन उसी विधि से करनी चाहिये ! इन दो 
सीवनों के ठॉँके अपरा के निकलने के पत्र ही लग जाने चाहिये ओर धमती 
इवस्तिकों उन्हें पकड़ कर रख लेना चाहिये। जब' तृत्तीयावस्था समाप्त हो जावें दव॑ 
गाँशों को लगा देना चाहिये। अपराजन्म के पूर्व टॉँकी में गो नहों लगावे। 

स्थानिव्ठ स्ेंशाहरण--[ नेवोकेन २०८ ) के द्वारा थथाविधि सीचन लगाने 
की सी विधि अ्चलित दे । 

पृर्णविदार की चिकित्सा--यह विदार की एक तीसरी क्रीडि ( 870 (४8० 
27७०७ ० ६687 ) है। इसमें चिदार वढ़ा लम्बा होता है । इसमें सूलाघार का 
चिदार नीये को ओर बढ़कर गुदसंकोन्चसी को स्री विदीण ऋर देता है और. 
सलाशय छ एक दी इ्थ ऊपर तक पहुँच जाता है । इसको सूल्ाधार पीठ का पूर्ण 
विदार कहते हैं । 

भली प्रकार से सीचन के लिये पूर्ण प्रकाश की आवश्यकता पढती है यदि 
विदार राति में हो तो बल्कि उसका सीवन दूसरे दिन दिस सें करना चाहिये, उत्तम 
प्रकाश के साथ ही दक्ष सहायक की सी आवश्यकता पढ़ती है । अपरा के जन्म के 
लिये अतीक्षा करनी चादिये । जब 'अपरा निकल जावे, तब सीचनकरम में चिकित्सक 
के प्रदत्त होना चाहिये 

रोगी को छत्तानासव में जाल और कपूर को संकुचित कर खलाबे ( 3+०030- 
४000ए ०४७०० ») उसको सिःसंजश्ञ करले । स्थानिक शुद्धि के लिये जीवाणु 


घोल की पिचु से सफाई कर ले । शुद्य कौ श्लेध्मलकला की सीवन सवगप्रथम 
( (पाए <४0घछ% & 3505प580० 5छछ९एछोी० से ) करे। सूरज कहे 
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पेशी की दीवालें से निकाल कर सीचन करे और . गार्ठे मूलाघार के ऊपर दे । 
फिर ग्रुद संकोचनी के विदीर्ण भार्गों के संयोजन ( -चैंटकीपण कंएणाएँ० 
' ० ७ांष्टपऐ ) में भी दो टॉके लगावे । फिर मूलाघार और योनि का सीवन करके 
शब््रक्म को समाप्त करे । 
पश्चात्‌ कर्म--रोगो को 'फाउलर' के आसन पर रखे । ताकि सूतिका स्ताव 
से त्रण सुरक्षित रह सके । मूलाचार पीठ की वीच-बीच में जीवाणुनाशक घोल में 
डुवोये हुए पिल्ु से उुखाते रहना चाहिये-विशेषतः मत्त एवं मृत्रत्याग के अनन्‍्तर। 
. वस्ति देंना निषिद्ध माना गया है । स्थानिक अवचूर्णन 'पेनीसिलीन” या 'सल्फाथा- 
'योजोर्ला ' के चूर्णो का करता चाहिये । ग्रथम एवं द्वितीय कोटि के विदारों में 
४८ घण्टे के बाद रेचक देकर कोछ-शुद्धि कर लेना चाहिये। तृत्तीय कोटि के 
विदारों में एक सप्ताह तक रेचन नहीं देना चाहिये । रोगी को तीसरे दिन बढ़े 
चम्मच से १ चम्मच दिन में तीन बार करके 'लिक्किड पेराफीनो दे । छुठवें दिन 
“केल्करा सेंगेरंडा? द्रव पीने को दे ( १ ड्राम की मात्रा में )। सातदें दिन जब ऐंसा 
ज्ञात हो या रोगी को वेग का अज्ुभव हो तो गुदा में ४ ऑस की साजत्ना में जेतूम 
का तेल पिचकारी द्वारा भर देना चाहिये | इससे स्यूत्त संकोचनी ( डिपापए०वे ) 
पेशी के ऊपर वल नहीं पड़ने पाता, वारद॒वें दिन के पूर्च आस्थापनवस्ति 
( 78779 ) नहीं देना चाहिये । रु 
भगन्‍द्र या नाडीदडण ( ए५४प्रौ8० )--इनका उद्भव विलम्बित प्रसवा 
में उदय लेने चाले भाग विशेषतः शीषे के पीडन तथा यांत्रिक प्रसव कराते समय 
साक्षात्‌ अभिषघात आदि से होता है । 
इनके चार प्रकार मिल सकते हैं १. चस्ति--झीवा भगंदर ( ४82०0-०९॥- 
69) ), ६. बस्ति--योनिसगंदर (_४०920ए2277«) ), रे प्रसेक-- थो नि- 


भगंदर ( 076४॥४०-४७९)ए७ ) ४- गुद--येनिभसंदर ( 2९०० रृथट्टी- 
४०७) 555०७ ॥ 


खत्तरा-- भूच और मल का त्याग थोनि के मार्ग से होने लगता है । 

शचिकित्सा- वच्चे के जन्‍म के चार सास के वाद शल्यकर्म से चिकित्सा 
करके ठीक करना चाहिये । 

योनि और भग का रप्तशुरुस--यह गर्भ तथा असवकाल का एक महत्व, 
का उपद्रत है और वहुत फम पाया जाता है ५ अन्तर्गत भार की बद्धि एवं तनाव के 
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कारण चिदीण हुए सिरा कुटिलताओं ( ४०7008७ ) से इनकी उत्पत्ति होती है। : 
संदंश से प्रसव॒कराते समय तथा' द्वितीयावस्था में गर्भाशयान्तःपीडन के कारण 
कुटिल सिरायें चिदोण हो जाती हैं, यद्यपि सिरा श्रति-पीडन ( (70प्रा॥७/ 070- 
88778 ) से तत्काल रक्तत्ाव नद्दी होता किन्तु बच्चे के जन्म के कददे चण्टो के 
याद रक्तल्लाव हो सकता है। इसमें रोगी केवल पीढ़ा का अनुभव करता है । 

यह रफक्तगुल्म भग के किसी एक पाश्व॑ स्पशनाक्षम, फूले हुए शोथ के रूप 
में मिलता है । आमतौर से इसमें नीचे की ओर फेलने की प्रति होती दे क्वित्‌ 
ऊपर की ओर जाने से योनि के पाश्च में भी सूजन मिल सकती है । , 

परिणाम---अन्ततोगत्वा इसका शोषण हो जाता है। क्वचित्‌ विकारी जीवा- 
णुओं ( प्योत्पादक ) से उपछष्ट होकर विद्रधि का रूप ले लेता है । 

चिकित्सा--यदि सिरा थाहर से विदीर्ण हुई हो तो सीवन एवं वन्धन के 
द्वारा रक्तत्राव का निरोध कर लेना चाहिये । 

यदि शोथ का तनाव बहुत दो तो भेदन करना चाहिये। यदि विदीण सिर 
दिखलाई पड़े तो सीवन एवं वन्‍्धन से उसका मुख रुद्ध कर देना चाहिये। उसके वाद 
दवाव डालने के लिये वन्धन कर देना चाहिये (/)7'83979 89 -3970926)। 

यदि गुल्म में पूयोत्पत्ति हो जाय तो उसका भेदन (भंग के जितना समीप हो 
सके ) करके शोघन-रोपण करना चाहिये । 


शोणिगत रक्तगुर्म---कौो-कभी यह गुल्म भ्रद्देत्तसिनीपेशी ( 7०ए- 
507:68 87 ) के किचित्‌ ऊपर यथा नीचे बनता है । वहाँ से फेलकर पक्षबन्धनिका 
के आधार तक पहुंच जाता है और गर्भाशय एवं मूत्राशय के मध्य में अथवा 
सलाशय के पाश्व बतीत होने लगता है। इसमें भी किसी सिरा की दीवाल पीडन 
के कारण निर्जीच होकर ( 776855प778 76७:०आ8 ) फटठती है और रफ्तगुल्म 
की उत्पत्ति द्वो जाती है। इस प्रकार घटना असच के पूर्व में, मध्य में या शन्त में 
भी हो सकती है। ऐसे रक्तगुल्म वहिः ओऔदार्यागुह्मगत गर्भाशय के विदार 
( फिफत७ 9670076७) एप्रए/0पा:० )सें भी मिल सकते हें । इनमें रक्तल्लाव 
असच के बाद होता है। इसलिये इनका ज्ञान असब के कुछ घंटों बाद से खेकर 
कुछ दिनों वाद तक होता है। हाथ द्वारा परीक्षा करने से गुद्योत्तंसिनी पेशियों के 
ऊपर इनकी उपस्थिति मिलती है । 


अथोदश अध्याय. ४२९ 


परिणाप्त--१. या ते पूर्णतया शोषण हो .जाता है अथवा ९. पद्योत्तत्ति - 
होकर विद्रधि का रूप से लेते हैं ॥ ३. जीवाशामयता ( छि९ए०४००४० ) होने 
से रोगी की स्थिति भयंकर हो जाती है । 
खिकित्सा--पस्तवन्घनिका में स्थित रक्तगुल्म का सेंदन नहों करना चाहिये। 
चिद्रधि का रूप घारण कर लेने पर भेदन आचश्यक हो जाता है । इस अवस्था 
में भेदन योनि की दीवाल में करे और पूय के शोधन के लिये क्म्वी रबर की 
नलिका भीतर मेँ ( /+87208 ते0७77926 ऐथ्टों०8 ) अविष्ट कर पूर्चेनिहरण की 
व्यवस्था करनी चाहिये १ 
चखरक ने करथिका? लामक एक विशेष विकृति का चर्णन किया है । उनके 
अलुसार मसवाजस्था में अकाल में प्रवाहण करने से गर्भ के द्वारा सुख हुई चायु- 
श्लेष्मा और रक्त से मिलकर किर्णिका! का उत्पन्न कर देता हूँ । सम्भवतः यह्द 
आधुनिक 'हीमेडोमा? का वर्णन हो + 
आाधार तथा प्रमाणसेंचय--- 
काले वाहमानाथा गर्भेण पिहितों5निलः । 
कर्णिकां जनयेद्योनी शलेप्मरक्तेन मून्दिछितः ( ( च. लि. ३० ) 
( शतज्ञा०णए 3ए 7०7॥०७०००९7:४ ) 


>> ६ ००2,/22०० 


सयोदरा अध्याय 
शक्ति के दोष या बहिभेरक शक्तियों की अस्वाभाविकत्ता 


( 8 छाणकाशा+१68 ० %6० फिंफप्लोभेर७ ऑठः०68 ) 

गर्भाशय की पैशियों में दो प्रकार की अस्वभाविकता आ सकती है यातो 
वे अधिक क्रियाशील ( सँकोचनशील ) हो जायें तो या द्वीन किया ६ संकोच ) 
वाली हो जाये । 

जब गर्भाशय की पेशियों के संफोचन प्रसव के आरम्भ से द्वीनचल का दोने 
लगता है तो उसी स्थिति को गर्भकोष का प्रायमिक परासंग ( -+7गपफ्रछ्कए प8- 
एप पैत०7०ं७ 3 कहते है । इस परासंग का एक दूसरा अ्रकार दोता है. जिसको 
श्रौपद्चिक ( 98००7087ए प767४४ ) कहते हैं । 


ध्रर्‌ *. प्रसृति-विज्ञान 
रे ० शक | 
गर्भकोष का प्राथमिक पराखंग-हेंतु--- 


(कक) भीति ( )४००-ए०प8 )--यह खासकर अधिक वय में प्रयम गर्भ 
घारण करने वाली छियों में तथा वातिक प्रकृति की मर्शिणियों में होता है । गभिणी 
परिचर्या के काल में चिकित्सक या परिचारक का यह भी कत्तंव्य है कि उसके सीति 
को दुर करें एवं उसके मानसिक स्थिति को ठीक रखने की चेष्टा करे। . 

(ख्र) प्राकृतिक उत्तेजनाओं को कमी--गर्भाशय संक्रोच के लिये 
स्वाभाविक उत्तेजनाओं का अभाव भी गर्भकोष परासंग कारक होता है। ऐसी 
स्थिति निम्न कारणों की उपस्थिति में पेदा हो सकती हैं--- 

१. अधोगर्भशय्या से जरायु का विकृत संश्लेप ()०70यरा«] 3.0॥०207) 
जिससे वारिपुटक ( 399 ०7 क४:९/० ) का निर्माण ठीक नहीं हो पाता । 

२. पश्चिम अनुशीर्पा धनों में शीषे का श्रोणिकण्ठ ( -ठितेण ) से ऊपर स्थिर 
होना । जिससे चेदनायें कमजोर एवं विरल हो जाती हैं । 


३. संकुचितश्रोणि । ४. गर्भाशय की तियेक॒स्थिति । 

(ग) गर्भाशय का. आध्मान तनावयुक्त होना--ऐसी स्थिति यमलगर्भ 
तथा गर्भोेदिकातिइद्धि में होती हे । 

(घ) मलाशय एवं सूत्राशय की पूर्णता के कारण भी ऐसा होता हे । 

(७7) अतिशीघ्र रोगी को विश्वामावस्था या लेटी हुंई स्थिति ([0.6०घ्रागर०8 शा | 
ए०आं0४50 ) में आ जाने से भी गर्भाशय को आवश्यक उत्तेजना नहीं मिल्रती 
अर इस कारण भी परासंग होता है । 


(व) गर्भाशय के पेशियों की स्वाभाविक कमज़ोरी--ऐसा प्राय 
उन्त स्रियों में होता है जिनमें सन्‍्तानोत्पक्ति अधिक हुई हो या पू्व में किसी रोग 
की विद्यमानता- रही द्वो अथवा सौच्रिक तन्तुओं की गर्भाशय में आधिकता हो अथवः 
सौन्रिकार्डुद की उपस्थिति हो । इन कारणों से गर्भाशय के आकुंचन कमजोर हो 
जाते हैं फलतः गर्भाशय गर्भ को बाहर नहीं निकाल पाता । 

(छ) उचितकाल के पूर्चे घरचच--ऐसी अवस्था में गर्भाशय के ऊपर 


अन्तःखावों -( त809000०76४ ) का असाव नहीं पड़ता जिससे आकुचनों में 
बाधा पड़ती हे । 


त्रयोद्श अध्याय ध्र्शू 


(जञ) चूर्णातु ( 080०ंप0 ) की कसी--इसके कारण भी परासंग सें 
सहायता मिलती है । इसके अतिरिक्त प्रसवप्राकर रकल्ाव, राज्यदमा अश्ूति दीघधें 
कालीन रोगी की स्थिति में सी गर्भकोष परासंग की स्थिति उत्पन्न हो सकती है । 

लक्षण--गर्भाशय के ऊपर द्वाय रखने से आकुंचनों का पधशुभव नहीं होता, 
यदि होता सी है तो एक देशीय संक्रोचन का | वेदना का अभाव रहता हे । 

स्ाध्यासाध्यता--जब तक जरायु नहीं फटी है तव तक विशेष द्वानि की 
आशंका नहीं रहती है! जरायु के विदीर्ण होने के बाद गे के ऊपर अधिक काल 
तक दवाव पड़ने के कारण गर्म की सत्यु की संभावना रहती है। असव परिचर्या 
करने में रोग विनिश्वय का बढ़ा महत्त्व है क्योंकि समयोचित उपचार न किया 
जाय तो विलम्ब होने से गर्भ की रत्यु हो जाती है और समय के पूर्थ किसी भ्रकार 
का हस्तच्षेप फरने से उपसर्ग का भय रहता दें । इसलिये सोच-विचार, कर रोग 
का पूर्ण निर्णय करक्के नियमालुकूल उपचार करने से रोगी को लाभ पहुंचने की 


आशा रहती है । 
चिकित्सा--यदि चिकित्सक रामासन, गभचित्तरण तथा गे के आकार 


को ठीक समम रहा हो तो रोगी और उसके सम्बन्धियों को सान्त्वना देते हुए 
उपचार शुरू कर दे ! 


प्रथमावस्था में-- (१) सचंप्रथम मूत्राशय और मलाशय की खाली कर दें! 
(२) गर्भाशय की तिर्यक स्थिति हो तो उसको सुधार दे । (३) रोगी को विस्तर 
पर लेटा कर अचुर मात्रा में स्व आहार ग्लुकीज! का शवंत श्रश्ति दे । 
(४) रोगी 'क्ोरलहाइड्रेट” और ओोमाइडस” ( प्रत्येक की ३० प्लेन को मात्रा में ) 
देकर उसका शमन करे साथ ही आश्वस्त कर दे कि कोई बड़ा विकार नहीं है । 
शामक ओपधियों में 'नेम्बुटाल”ः (३ प्रेन ), सोडियम एमीटाल ( ६ भेब ) भी 
दे सकते हैं। इन विधियों से उपचार करते हुए यदि झीवा का पूर्ण विकास हो 
जाम तो असब स्वयमेच हो जाता है । (५) इसमें यान्च्रिक असव अथवा झीवा का 
बलपवक विकसन द्यानिषद' हो सकता है। इसलिये नहीं करना चाहिये। अलबत्ते 
उदरविपाटन करके गर्भाशयभेदन की यदि अनुकूलता हो तो उत्तम है। (६) इस 
काल में 'पिव्यूटरोन! था 'एरगाट'के प्रयोग सी अनियमित आकुछधन पेंदा करते है 
अतः इनका भी अयोग नहीं करना चाहिये | सर्वोत्तम इस्ट्रेजेन' का अयीग दे । 
कुछ लोग 'एसीडीलकोलीम” का अयोग भी करते दें; परन्धु यह भी निरापद नहीं 


पश्र्छ प्रसृति-विज्ञान 


है। एस्ट्रायडलवेन्जोयेट इन आय ( २ मि० प्रा० ) का प्रति घण्टे पर आठ 
से दस वार पेशी द्वारा देना सर्वोत्तम है। इससे माता या शिशु किसी के ऊपर 
'हानिपश्रद प्रभाव नहीं होता । 

द्वितीयावस्था में---(१) प्रोवाके विस्तार के साथ चेदनायें तीत्र हों जाती और 
प्रसव उचित समय पर कराया जा सकता है । अथमावस्था के विलम्न के कारण 
माता क्लान्‍न्त हो गई रहती है | यदि बच्चे में भी शअनिश्टसृच्क लक्षण अतीत हों तो 
चारम्भ में ही संदंश की सहायता से प्रसव कराना चाहिये । 

(२) क्लोरोफाम! तथा इंथर' से निःसंज्ञ करना गर्भाशय के आकुचनों के 
'निर्वल करता है । अतः निःसंश्ञ करने के लिये स्थानिक संजशाहरण तथा “गेसऐण्ड 
ख्राक्सीजन! का व्यवहार करना उत्तम है। 'कौडल एनेल्जिसिया ( (809 
23739] 8889 ) भी उत्तम होती है । संदंश द्वारा कषंण करने से गर्भाशय उत्तेजित 
होता है जिससे उसके आकुघन बलवान होने लगते हैँ ! इस अवस्था में 'पिटोसिन 
'( २३ यूनिट ) पेशी द्वारा देना चाहिये । इसके परिणाम स्वरूप तृंतीयावस्था भें 
गर्भाशय अधिक सक्रिय हो जाता है । 


तृतोयावस्था में--(१) सावधानी के साथ गर्भाशय रुऋन्‍घ का नियन्त्रण 
करना चाहिये । इसी प्रकार अपरा के निकल जाने के एक घरटे बाद तक भी 
"करना चाहिये । ह 

(२) एरगोमेट्रिन' ( *८ प्राम ) अपरा जन्म के बाद' देना चाहिये। 
“पिव्यूटरीन' 'एरगोमेट्रीन' का प्रभाव अधिक स्थायी होता है । 

आओदविक गर्भेपराखंग--( छिं०007087/ए परंछापंप० सपरशकी& )-7 
इस अवस्थाकों गर्भाशय की पेशियों की थकान या श्रान्ति ( शिररा787४/९0 
'प्रांशाःप8 ) कहा जा सकता है । यह प्रथमाव्रस्था के अन्त सें या द्वितीयावरुथा के 
प्रारम्भ में होता है। कभी कभी तृतीयावस्था में भी अचानक हो जाता है और 
अ्रसवोत्तर रक्त-ल्ञाव का कारण वनता है । जब गर्भाशय में प्रसव के समय में 
किसी अकार की वाघा या रुकावट उत्पन्न होती है तो गर्भाशय की पेशियाँ थक 
'जाती हैं फलतः औपदचिक परासंग उत्पन्न हो जाता है | जेसे--- 

१. गर्भ के आकार में असाधारण वृद्धि होना । 

२. गर्भासनों की विकृति होना । 


त्रयोदश अध्याय ध्र्४ः 


३, धअंचतरण सें विकार का आना । 

४- पेशीगत मार्ग ( 80% [29888868 ) अथवा अस्थिगत मार्ग ( सि+त 

._]09899298 ) का संकोच होना । 

, ५. गसिणो का अत्यधिक रुए्ण होना । 

६. 'मार्फिया', क्लोरोफाम', 'इथर' इन ओपधियों के प्रयोग । 

७. आकस्मिक रक्तस्नाव । 

शुधाशुस--ऐसी अवस्था में गर्भ को ग्रर्भाशय से वाहर निकालना बहुताः 
खतरनाक है, क्‍योंकि वलपूचक प्रसव कराने से अत्यधिक प्रसव पश्चात्‌ रक्तत्लाव की 
सम्भावना रहती है। ओऔपद्रविक परासंग की अचस्था में पिट्युरीन” का अयोग भी 
हानिपश्रद होता हैं। अतएव निषिद्ध है। 

चिकित्स[---१. विश्राम तथा निद्रा--प्रसव की प्रथमावस्था में ओऔपद्रविक- 

परासंग हो तो रोगी को विस्तर पर सुलाकर निद्गराकर ओषधियों का प्रयोग 
छरना चाहिये । इससे गर्भाशय के आकुब्थन पुनः लौट आते हैं और वाद में सधर 
जाते एवं स्वाभाविक हो जाते हैं। 'स्कोपोलो मीन! अहिफेन अथवा 'क्लोरलहाइड्रेंट” 
- और 'ओोमाइड्स का अयोग लाभप्नद' होता है। इस तरह निद्रा कर तथा शामक. 
गआ्रोषधियों का श्रयोग तब तक जारी रखना चाहिये, जब तक कि गर्भाशय सें पुनः 
स्वस्थ आकुघन आरम्म न हो जायें। यदि गे का सिर मूलाधार पीठ पर 
पड़े तों गभाशय- के आकुघनें को अधिक बलवान बनाने के लिए 'पिठोसिन! 
( २४ यूनिट ) की मात्रा में देना चाहिये। यदि आकुच्र्नों के लौट आने के वाद 
भी स्वयमेच असव न हो सके तो संदंश-असवब कराना चाहिये--साथ ही प्रसवोत्तर 
रक्तल्लाव से रोगी को बचाने का भी ध्यान रखना चाहिये । 
* धघसव की छ्वितीयाचस्था सें गोण शक्ति की निरबेलता 

("७ग्०शाठए 07596 8९०8७7वे७'ए ए०फछ6० गर96 5282070 ४828) 

प्रसव की द्वितीयावस्था सें औदरिक पेशियों भी गर्भ को वाहर निकालने में 
चहुत सहायक होती हैं । इनका अपूर्ण संकोच प्रसव में वावक होता है। अपूर्ण: 


संकोचन के निम्नलिखित कारण माने गये हैः... _ 
१. उद्रगत पेशियों में नाड़ी संस्थानगत संवेदनाओं का अभाव | . 


२. पद्चाघात ( २०४७ए5278 ) | 
३. उदर के ऊपर किसी प्रकार वाह्य आधात ! 
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४. गर्भाशय सकनन्‍्ब के ऊपर द्वाथ का शध्त्यघिक अभाव । 

५. उद्रबन्ध ( -0-०0०07रंगछ ०7087ः ) का उदर के ऊपर अत्यधिक 
दबाव युक्त उपयोग । 

गर्भाशय की पेशियों का असिसंकोच या अधिक क्रियाशोल होना 


ई ऋ्रिए283ए86 8०४०7 ० ४006: परांछा+76  एप्०७७ )--इस प्रकार के 


“ंकोर्चों का विवरण निम्नलिखित चार शाीपेको में किया जासकता है :-- 
( श्र ) प्रत्याकूबन-अतिशय आकुृघनचलय ( ि5०.2897'&6090 #॥१४०- 
707 7४782 ) 
( व ) गर्भाशय का निरन्तर संकोच (७४९०७) +$ठा0 60778०४०7) 
( स॒ ) आकुृघनचलय ( (४07ए३०४घे०य रपट ) 
( द ) शीघ्र या सहसा असच ( +78णं०>08४७ 8000प्राः ) 


इनमें से पूर्वोत्त तीनों तो सवाघ प्रसंच ( 008%770:60 १800४7 ) के 
भीतर ही समाविष्ट है। जब गरभ का गर्भाशय से निःसरण आरम्भ होता है, उस 
समय गर्भोशय अपने संक्रोंच की किया से गर्भ को वाहर निकालना चाहता है! 
इस परिस्थिति में यदि मार्ग ( +४5०28 ) में अथवा गये शरीर में विषमता 
होती है तो गे को बाहर निकाल फेंकने में गर्भाशय की मांसपेशियों को 
अत्यधिक कार्य करना पढ़ता है, जिसके परिणामस्वरूप ऊपर लिखी (ञर० व० स०) 
चबरनायें होती हैं। इन अवस्थाओं का संक्षेप में उपचारों के साथ नीचे में वर्णन 
गदिया जा रहा है । 

( ञ् ) प्रत्याकृश्नन चलय---यह चलय गर्भाशय के ऊध्चे एवं अधोगर्सशय्या 
के ( 7एए७०ए & 40ए७7 प्रछते१७ 88877077 ) मध्य में बनता है । गर्भाशय 
चगे यह स्थिति स्वाभाषिक प्रसव में भी होती है; किन्तु फटते समय ऊध्व तथा 
आअधोभाग का पाथक्‍य नहीं जतीत होता । जब वहा पर किसी प्रकार की बाघा 

उत्पन्न होती है तो गर्भाशय के मध्य में स्थित यह वलय ( 78 ) परीक्षा के 
समय स्पछतया प्रतीत होता है । इस स्थिति में गर्भाशय के फडने ( बिंदार ) का 
भय रहता है 

उपचार--मर्सौशय को अत्यधिक बढ़ती हुई क्रिया को कमर करने के.लिये 
सज्ञाहर द्रव्यों ( 39७४४ ९०४१०४ ) का ग्रयोग करना चाहिये साथ ही इस 


+ 
् 
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बचिकित्सा--क्लोरोफार्म! मसार्फिया! था 'एमिलनाइट्राइट' 'का नासा द्वारा 
अयोग करके पेशियों के संकीचन को शिथिल करना चाहिये । यदि बहुत काल तक 
इस अकार की स्थिति बनी रही हो निश्चितरूप बालक मर गया रद्दता है, केवल 
माता की सुरक्षा का ही अश्न शेष रह जाता है। अत एव शिरश्छेद ( (87- 
+$0079 ) अझृति विनाशक उपायों से- वांलक का निररण करके माता को 
रक्षा करनी चाहिये । 

(स) आकुच्नचलय--( (707रत्ः8०ांणा एंण्ट )--इसको गर्भाशय 
का एकदेशीय अनवरत संकोच ( -रिक:तिक्री ई0म्रॉड ठणाएंट४०कां07 ) कह 
सकते हें । ऐसा बहुधा देखा गया हैं, कि गर्भाशय का "एक साग सभे के किसी 
एक छोटे अवयच पर जेंसे प्रीवों पर स्थिर रूप से आकुश्वित हो जाता है और एक 
चलय ( 78 ) का रूप धारण कर लेता है । गर्भाशय का शेष भाग चाहे उस 
चलय के ऊपर का हो या नीचे का वह स्वाभाविक रीति से संकोच और विकास करता 
रहता है | इस प्रकार का एकरेंशीय संकोच गेभीशय के अधोसाग या पोीवा में 
सामान्यतया मिलता है। क्रचित्‌ प्रसव की तृतीयावल्था में भो मिलता है और 
ऊध्वेंगर्मशय्या का भाग अपरा के ऊपर अआकुश्चित हो जाता दै जिसे बेण्डल” के 
वलय ( -उ870]88 एंग8 ) कद्ठते हैं । इसके पास गर्भाशय बहुत सेंकरा हो 
जाता हैं जिससे गर्भाशय दो हिस्से में वेंटकर वालू की घढ़ी ( -र्जिठपए 80988 
७०7०'७७४४०४० ) का रूप ले लेता है । 

हेतु---उचित समय से पूर्व जरायु का विदीणे होना, गर्भाशयान्तर्गत यन्त्रादि 
के कर्षण, बिना निःस॑ज्ञ किये अपरापातन का अयत्न इड़ा स्वतन्न्ननाडीमण्डल की 
उत्तेजना ( 5ए7०7४४०४०४४० ) इन कारपों से आकुश्धनचलय बनता है । यह 
आकुघनवलय गर्भाशय के गोलपेशियों के संकोच और रुत॑भ के कारण बनता है । 


निदान--आकुश्चबनवलय का एथककरण पअत्याकृधन चलय (६ फि८४०:8०- 
छे०णप >पट ) से करना होता है। आकुच्नन वलंय में निम्नलिखित विशिष्ट 
लक्षण मिलते हैं । न 

१०इसमें नाडी की गति तीच और वेदना सतत मिलती है साधारण स्वास्थ्य 
ठीक रहत्ता है । न्‍ ह 

२. ओदरिक परीक्षा से वलय न अतीत होता है और न देखा ही जा सकता है, 


त्रयोदश अध्याय घर 


किन्तु उस स्थान पर सपशनाक्ष॑ंमता मिलती है। वलय के ऊपर की गर्भाशय 
का साग शियिल रहता है और रुपश में भी स्पर्शनाक्षम नहीं रहता है । 

३, जव सिर का अचवप्रहण श्रोणि में हो जाता दे तो वह स्वासाचिक स्थिति 
में इधर-उघर हिलाया नहीं जा सकता ओर स्थिर सा हो जाता है; परन्तु चलय 
की उपस्थिति में एक पाश्व से दूसरे पाश्च को आसानी से -हिलाया जा सकता है। 

४. बच्चा सदेव जीवित रहता है, इसलिये गर्भ हःच्छव्द सुनाई पड़ता है । 

७. अंधोगमशब्या में हाथ डालने पर गर्भसिर के नीचे भी वलय मिल 


सकता है; परन्तु. सामान्यतया श्रीचा. के चारों ओर मिलता है। 

६- तृत्ीयावस्था में बलय की उत्पत्ति होने से निरुद्धा अपरा ( +ी७४४१760 ) 
की स्थिति आ जाती है फलतः जव तक गम्भीर संज्ञाहरण न कर लिया जाय अपरा 
का निहरण कठिन होता है । 

. ७, योनिपरीक्षा के द्वारा अत्सेक आकुश्बनकाल में ( (6778०४०४ ) - 
( गे का ) सिर परीक्षक की घपरज्ञलियों का अवरोध करता घतीत होगा । इसी 
अकार का अचरोघ संदंश पसव कराते समय भी प्रत्येक कर्षण के साथ अनुभच 
किया जा सकेगा । 


- अपचारं--- यथोचित पीडाशामक ओपषधियों का श्रयोग करके गर्भाशय की 
छुव्घावस्था फो शान्त करना चाहिये । इससे आकुच्बचन चलय नहीं वनने पाता ! 
यदि घलय वन जाय तो उदरविपाटन के द्वारा ( (78९४७४४7 86०४०7 ) 
गर्भाशयमभेदनं करके बालक का निहेरण करना सर्वोत्तम हे । परन्तु यह शत्लकर्म 
तभी करे जब बालक जीवित ज्ञात हो और साथ द्वी चलय का भी भेदन (7086) 
करना चाहिये । संदंश आदि के द्वारा क्षण करने में संक्रमण का भथ रहता है । 


असच में शीघ्रता करते हुए वलात्कर्षण के द्वारा असव कराने से गर्भाशय के 
विद्दो्ण होने का भय रहता हैं। भरसक संकोचद्ाारक ( -+78&70000 )' 
तथा पीडाशामक ( -5ग8)९6४७०० ओपधियों के अयोग से यद्द कोशिश करनी 
चाहिये कि गर्भाशय शिथिल हो जाय । यदि श्ीवा का पूर्ण चिकास न हो तो 
मार्फिया $ ग्रेन अथवा 'पिथीडीनः १०० मि० धा० की माआ में पेशी द्वारा देंकर, 
आवश्यकतानुसार अति घण्टे पर पुनः पुनः देकर संकोच को दूर करे । यदि संभव 
हो तो 'कौडल एनेल्जिसियाः ( सौपुम्निक संज्ञहरण ) से भी यह कारय किया जा 

३७ प्र॒० चि० 


४३० प्रसूति-विज्ञान 


सकता हैं ! जहाँ तक हो सके योनि परीक्षा न करके ओऔदारिक परीक्षा से ही काम 
करना चाहिये । क्योंकि योनि परीक्षण आकुघन को अधिक प्रवल कर देता है। 
यदि भीवा का पूर्ण विकास हो तो शाल्यकम के योग्य ( >घाष्टा०8! ) संज्ञा- 
हरण का अयोग करके 'एमीलनाइट्रेट' सुंधाकर ( १० बूंद ) संदंश के द्वारा कर्षण 
करते हुए सिर की वाहर लाना चाहिये 
तृतीयावस्था के आकुच्न वलय की चिकित्सा में रोगी को पूर्ण निःसंज्ञ 
( मप्र 52708) 8&96४56076७9 ) करके हाथ के द्वारा कपेण - करते हुए 


शअ्परा की निकालना चाहिये । 
सहसा प्रखचच ( 7%००७०४६४४७ 49090प्राः ) 

इसे आअतिशीघ्र प्रसव कह सकते हैं । ऐसी अवस्था में गर्मिणी को गर्भाशय 
नाडीगत संवेदना की कमी के कारण ( -जफरफशआा०त उइछग्र्भफाएए ६0 
+शएरिो! इप्ेछपोपंत ) असच चेदना का अनुभव नहीं होता है और जहाँ कहीं 
भी मोटर में चलते हुए, रास्ते में, मल चिसजेन ग्रह में ग्थवा कोई भी काम करते 
चक्त सहसा अ्सव हो जाया करता हैं। इस प्रकार के प्रसव में वालक के सिर के 
ऊपर आधात के कारण या रक्तवाहिनियों के छूट जाने के कारण रक्तल्लाव से वालक 
की मृत्यु हो जाने की संभावना रहती है | माता को खत्यु भी असवोत्तर रक्त-लाव 
के कारण हो सकती है ! इसके अतिरिक्त प्रसच मार्ग सी घुरी तरह से ब्रणित हो 
जाता हैं। ज्यादातर श्रोणितल अथवा मूलाधार पीठ चिद्ोण होता है। 

उपचार--१. संज्ञनाशन द्वव्यों का प्रयोग करना। २..-कुंथन करने से 
रोगी को रोकना । ३. साधारण गर्भोशयगत रक्तस्नाव की चिकित्सा करना ! 

आयुर्वेद के श्राचीन ग्रन्थों में सवाध प्रसव ( (00क#ःघ6६8०त 8096प7 ) का 
चर्णन मिलता है उसका प्रसवावस्था के वर्णन के प्रसंग में उल्लेख हो छुका है । 
बाग्मठ ने गर्भासंग नामक अवरुथा का विशेष उल्लेख किया है । यद्यपि शब्द का 
चास्तबिक अर्य गर्भ की रुकावट होना” इतना ही होता है एवं इसके अन्दर अनेक 
ऐसे कारणा का समावेश है, कि सिश्चित रूप से नहीं कहा जा सकता कि वह 
-जाणपाकंकछ णी ४99 ०जाएपोॉशए० ई07०४४ का द्योत्तक है तथापि उस 
शब्द का इस रूप सें भहण कर सकते हैं । 

इसकी चिकित्सा में कृष्णसप की केचुल से योनिका छघूपन, हिरण्यपुष्पीमूल 
का पाणिपाद सें घारण, छचचल[ या कलिहारी का हाथ पेर में वन्‍्धन आदि का 
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उपदेश है । यही चिकित्सा जरायु तथा अपरा के न गिरने पर भी करने का विधान 
है । इसके अतिरिक्त ल्ली को वाहु पर उठाकर हिलाये, 'रूमकोरे, एडी से कि पर 
आधात करे, नितम्बों को जोर से दवावे, वालों की वेणी से ताछ्ु कण्ठ को छुए; 
शिर पर थुहर का: दूघ लगावे । इससे भी सफलता न मिले तो भोजपतन्न, कलि 
हारी, कडडई तुम्वी, सांप की केचुली, कूठ, सरसों इन द्वव्यों से प्रथकू-प्रथक्‌ या दो 
: द्वो को मिलाकर या सबका योनि पर- लेप करे या योनि का ध्रूपन करे | कूठ और 
सुरामण्ड का पिलाना भी लाभप्रद होता है । पिपल्यासव ( वल्वजासव ) तथा 
कुलत्थयूष ( कुलथी की बनाई दाल ) का सी व्यवहार गर्भ संग को दूर करने 
सें होता है । , 
. गर्भकोष परासंग ( प्रात ) मक्कलशल (7070० ००)्रणः४०४०7) आदि 

का उल्लेख असव प्रकरण सें हो चुका हे । 

आधार तथा प्रमाणर्संचय--- 

( सं. शा. १०, अ. छू शा. १ ) 

( (6 छ99ए 3ए 7.07099००७४१४ & व ०097580076 ) 


चतुदेशा आध्याय 


जरायु, नाभिनाल तथा गे की अस्वाभाषिकता या दोष 

( 3&079068 064 ४06 शढाण-७76 (7०0ते & #06७४प८७ ) 

जशयु की अस्वाभाविकता-+- 

जरायु का कार्य पहले बतलाया जा छुका है। संच्षेप में जरायु की यंली के 
सीन घधान कार्य हँ--(क) गर्भाशय के दवाव से गर्म को दवने से वचाना 
(ज) चारिपुटक (उदव520०-फ्र&5७८) के रूप में सध्यकील (४ए९५९०) का आकृति 
अहण करके प्रीवा की विस्तृति में सहायक होना, (ग) शुष्क प्रसव ( 79 ॥8- 
०0० ) से बचाना । शुष्क असब के कारण गर्स तथा गर्शिणी दोनों को द्वानि-हो 
सकती है जैसे गर्भ के सिर के ऊपर दवाव पढ़ने से मस्तिष्कान्तगत रक्तस्नाव, मूच्छा, 
प्राणावरोध तथा - झत्यु हो सकती है तथा सर्सिणी की शर्भाशय प्रीवा म्रणित 
हो सकती है । 
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असच के आरम्भ हो जाने पर असू्तिशाघ्षज्ञों का एक दल गर्भोदक की थैली 
को फाइने का उपदेश , देता है, परन्तु उसके विपरीत दूसरा वर्ग अपनी 
राय देता है। पहले चर्ग के अमुसार असवार॒म्स के बाद थेली को फाड़ देने से 
प्रसव की अवधि कम हो जातो दें एवं असव में सुविधा होती है । दूसरा दल टीक 
इसके विपरीत कथन करता है । अतएव दोनों का सध्यम मागये अहण करना 
सर्दोत्तम है । इस विचार के प्यतुसार यदि गये का शीर्ष श्रोणिमनह्य में स्थिर हो 
शया हो, एवं झीचा विस्तृत हो तो थेली का फाइना हानिय्रद नहीं हो सकता क्योंकि 
ऐसी अवस्था में फाइने से सर्भोदक काफी मात्रा में अन्दर रह जाता है, जो मार्य 
को स्निग्घ रखते हुए गर्भ को बाहर ले जाने में सहायता करता है । परन्ठु यदि 
इसके विपरीत अवत्तरण लेने दात्ता भाग श्रोणिकण्ठ के वहुत ऊपर हो और जरादु 
को फाड़ दें तो ज्यादें से ज्यादें गर्भादक चाहर चिकल जायेगा तथा झुष्क असर्व 
की स्थिति आ जायेगी । गर्माशय का दवाव सीधे गर्भ पर पड़ेगा जिससे गर्भ को 
हानि हो सकती है । 


जरायु की कठोरता (०ण०४7०४४०४७७ )---जरायु या तो अतिकठोर 
हो सकती है. या अत्यन्त लचकीला । दोनों अवस्थाओं में श्रीवा के पूर्ण विकार 
होने पर भी स्वयमेच नहीं फटती । कई बार इस परिस्थिति में गर्भोदक की थैली 
से आच्छादित ( 7 ७ ८धपा ) असव हो जाता है । इसके उपचार में वेदनाओं 
के मध्य में ( -366४5७९० [4778 ) किसी जुकीले संदंश से या सूत्रनाडी 
( (/&70९४४७० ) या चुकीली शलाका ( 5४9)8४ ) से वेघन करके फाड़ देना 
चाहिये । यदि वेदनाओं के मध्य में विदारण न किया जाय तो गर्सोदक का अत्य- 
घिक शीघ्रता से छात्र होकर नाल के अंश होने का डर रद्दता है 


अधथोगमशय्या ( एं+०तंछ७ डलछुए९४रऊ5 )--से जरायु का संपएक्त या 
सम्लिष्ठ होना इस अकार की स्थिति गरमंघराकला व्योथ तथा परिहाये गर्भेस्लाव की 
पूर्वोपस्थिति में हो जाता है, जराय विकृत रूप से गर्भाशय के अघोभाग से चिंपक- 
जाती है । जिससे वारिषुटक का निर्माण नहीं हो पाता । इसके उपचार में गर्भाधय 
मुख सें अंगुली डालकर उसे चार्रो तरफ से पृथक कर लेना चाहिये । 

जराझु का अकाल में ही चिददीरो होना (/?%७ए08#प787एघएॉप्र:०)-- 
(प्सवारम्भ या झीवा के विकास के पूर्व ही जराबु का फट जाना ) इस अवस्था में 
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योनि के रास्ते से जलखाव होने का इत्त मिलता है; परन्तु इस अकार का ूृत्त 
अन्य कारणों में भी ,मिल सकता है ।- जेसें---अनेच्छिक मूत्र्ाव अथवा शुर्विणी 
भुन्नातिसार ( रएकः07ए०"०98 शु०2४)प0००प्रा7 ) यहाँ पर थोनि परीक्षा से 
विनिश्वय सम्भव है। भूज्र के गन्घ एवं वर्ण से भी पार्थक्य सम्भव है। साथ ही 
थोनि की प्रतिक्रिया से भी निश्चय कर सकते हैं । सामान्यतया योनि स्वासाविक 
रीत्या गर्भकाल में अम्ल अतिक्रिया चाली होती है ।यदि उसकी अतिक्रिया चदुल्ल कर 
क्षारीय अथवा निष्पतिक्रिय ( 3७प४:४) ) हो गई है तो गर्भोदक का ख्ाव 
सममाना चाहिये । । 

गर्भोदक की येली के फटने के दो सम्मच हेतु है १. उसका वहुत पतला 

होना २. उदय लेने वाले भाग तथा श्रोणि प्रवेश द्वार की विषमता. ( ठीक न 
बना ) | थैली के पहले फट जाने से शुष्क असव होता है । यदि विक्रत अवतरण 

अथवा सक्लचित श्रोणि की दशा में गर्सिणी हुई, तो अवस्था और भी साद्दातिक 
हो जाती है । रे 

उपचार--यदि सक्लुचित श्रोणि या मूढ़ गर्भ का उपद्रच न हो तो गर्भाशय- 
ओचा को प्रसारित करने के लिये गरम-गरम उत्तर वस्ति दें। गर्भाशय के 
आकुप्चलों को कम करने के लिये अहिफेन' अथवा कोरलहााइड्रेट का अयोग करे । 
गर्भ परासन्न ( ]7079७ ) हो तो क्लोरोफार्म सेंघावे । यदि उत्तर वस्ति से 
लाभ न हो तो गर्भाशय झुख को अद्जलियों से विस्तृत करे अथवा डी रिवेज वेग 

( ॥086 फ्0७३ ७४४ ) से असारण करे। असारण के वाद संदंश का प्रयोग 
करके प्रसव करावे । 

. चारिषुय्क का अभाव---शीषे का अधोगर्सशय्या के साथ रुकावट होकर 
. जेसा कि ऊपर में चतलाया गया है वारिपुट्क का निर्माण नहीं हो पाता । इसके 
लिये गर्भम-शीर्ष की प्रीछे ठेल देने से गर्भादक का कुछ भाग आगे की आता है ओर 
चारिपुठक वना ऋर प्रसव कराता है ! 

गर्सादऋतिवुद्धि तथा गर्भादकामाच--इन दोनों का उल्लेख पूर्व के 
अध्याय में हो चुका हे । 2. 
-.. शर्भ की अस्वाभाविकता 

घसव के ऊपर लिह्टडः का प्रभाव--सामान्यतया खत्री ग्रभे की अपेक्षा 
पुंगर्भ आकार में वढ़ा होता है | इसीलिये प्रसव के उपद्रव तथा कठिनाईयों भी स्त्री 
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यर्स की अपेक्षा पुरुष गर्भ में अधिक होती हैं । माता की झत्यु अथवा रुग्ण होना 
भी ज्ली प्रसवों की अपेक्ता पुरुप प्रसर्चों में अधिक देखा जाता है। वालम्त्यु की 
एष्टि से विचार किया जाय तो भी वालिकाओं को अपेक्षा वादों में मृत्यु तथा रोग 
का असाण अधिक मिलता हें । इस प्रकार का प्रमाण प्रसवकाल में ही. मिलता 
हो ऐसा नहीं, आगे चल कर वालप्रह अधिकतर पुरुष बच्चों मेंढ्री मिलते हैं । 

बुद्दत्‌ू परिसाण का गर्ल--ओऔसतन झगलल्‍म शिशु की तौल ७ पोण्ड होती 
है, कई वार वारह पौण्ड तथा क्चित्‌ २० पौण्ड का भरी हो सकता है । 

हेतु--१. च॑शजऊ प्रभाव- लम्बे माता-पिता की सन्‍्ताने लम्बी हो सकती हें 

२. अधिक काल तक गर्मस्थिति ( >फए007860 (०६80 ) । 

उपचा९<--श्नमें चिकृत असव ( >ए5£00०७ ) होती है । वालक के जीवित 
रहने पर संदंश पसव कराना उत्तम है। नर्भाशय में ही चत हो तो शिरोवेघन 
ऋरके निकालना चाहिये । ह 

३. शिरका परिमाण बढ़ा होना अथवा अपुर्णाल अस्थिसवन ( 778 
प्त8४5प7:6 05208707 ) इसमें सम्पूर्ण शरीर स्वाभाचिक बनता है । केवल 
सिर इहत हो जाता है जिससे रूपण ( 0०पौ०४ण४ ) में कठिनाई होती है । 

४. गयभे के परिमाण बृद्धि के रोगजन्य भ्रकार--- 

( १ ) गर्भ की वस्ति ( -3]80067 ) छा आध्मान । 

(२ ) गर्भ का जलोदर । ( ३ ) गर्भ का सर्वाज्ष शोफ । 

( ४ ) वगर्भाशयान्तर्गत सहज सद्रवप्रन्थिक इक ( (0एडछां० सतेाठए ) १ 

(५ ) झत गे के सड़ान के कारण उदर का वायु के कारण अघ्मान है । 

( ६ ) चुग्म अदभुत गे ( 300प०)७ >४0756067४ )--एक वीजात्मक 
यमक के अपुर्ण उधक होने से ऐसा होता हैं । 

( ७ ) अविकरस्ित शीष-( 2736९7९८०ए४७०प४ )--इस प्रकार के 
बालक जीवित नहीं रहते; परन्तु असव में कठिनाई जरूर पेदा करते हैँ क्योंकि 
इनके स्कन्ब चोड़े होते हें. विशेषतः उनके विक्ृत वने हुए शीष॑प्रीवा के अपूर्ण 
असारक होते हूँ । वास्तव में यह वंकासिक विकार हैं जिसमें किन्‍्हीं कारणों से 
इनका विकास अचानक रुछ हो जाता है। इनके सिर के पश्चाद भाग के करोटिका 
पूंणेतया असाव रहता हे जिससे छबुम्ना द्विघा विभाजित ( छि#5७ 9095 ) 
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तथा मतिष्कावरण 'सौघुम्न वृद्धि ( -थैश्रंएए2णाएल0८णे० ) की आंशिक 
उपस्थिति मिलती है । ह + 
उपचार---क्ष! किरण से निदान करके समय पूर्व हो कृत्रिम असब 
करना चाहिये । 
( ८ ) सहज ऊल शींषे--( (7०४2०7४४४). ल्॑रकए००शुऑआछोपछ ) 
इस अचस्था में मस्तिष्क गहायें ( ४ 7५0७४ ) मस्तिष्क सुघुम्ना जल 
से भर जाते है। गर्भाशय में ही बच्चे में यह विकार शुरू होता है और जन्म के 
हे वाद भी बढ़ता चल सकता है। गर्भकाल सें 
ही यदि जल अधिक भर जाये तो सवयमेच 
प्रसव का होना असम्भव हो जाता है | ऐसी 
ध्यवस्थाओं में वेघन करके कई पिण्ट की 
मात्रा में जल निकाल लेना चाहिये। जल- 
शीषे वाले बच्चों में अधिकतर शोषोदय होता 
है; परन्तु स्फियुदय या पादोदय भी बहु- 
लता से मिलता है । 
रोण विनिश्चय---स्फियुदय या शीर्षों- 
दय दोनों अवस्थाओं में शिर श्रोणिकण्ठ 
के वहुत ऊपर पाया जाता है। यदपि 
गर्भाशय के बाहर फेंकने वाली शक्ति, 
सकछूचित श्रोणि अथवा अवचरोध कर हेतु 
नहीं पाया जाता तथापि श्रोणिकश्ठ के 
“चित्र ११३ ऊपर सिर का निरोघध मिलता है। सिर 
स्पशे से अनुभव करने पर “कलारूपी समुद्र के भीतर अध्थिरूपी द्वीप' को अतीति 
होंगी । सिर अधिक बड़ा. और दूहत ज्ञत्त होगा सीमन्‍त चौडे तथा ब्रद्मरन्ध्र एवं 
शिवरन्ध अधिक दरारयुक्त और चौड़े मालूम होंगे । यदि स्फिगुदय हो तो भग- 
सन्धानिंका के ऊपर शीर्ष बढ़ा गोला भगस्पशेलम्य होगा । 
क्ष! किरण चित्र से निदान को स्थिर कर सकते हैं । यदि अल्वासाधिकता 
अधिक प्त्तीत हो तो कृतचिम प्रसव से अन्त करा देना चाहिये । 





४२६ प्रसूति-विज्ञान 


शुभाशुभ---गर्भाशय के विदीण होने का भय रद्दता हैं। ऐसे सन्‍्तान के 
जीवन योग्य अवस्था में श्रसव दोने पर भी आजीवन उसमें मूढता ( 30808फ ) 
की सम्भावना रहती है । 

उपचार---इसमें वेघन कर्म ही सनन्‍्तोषजनक उपाय है । वेघन के पूचे 
संदंश का अयोग भी खतरनाक हैं । अतः विना वेघन किये संदंश का प्रयोग 
नहीं करना चाहिये । ु 

शीर्षोद्य की अवस्था में वेघक, आचूषझ्न सूचिका अथवा तीदण कत्तेरी का 
प्रयोग किया जा सकता है । इस प्रकार शिरोवेघन करके गर्भस्थ शिशु को नष्ट 
करके शिरोड्वपीढ़क ( (एछ७ग00850 ) से अथवा संदंश की सहायता से 
सिर का आहरण करना चाहिये। रिफिगुदय में यदि सिर का सम्भव न हो तो 
अलुशी्ष के आधार से बेघन करे अथवा मुख के छत से वेघन करे। यदि सिर 
पहुँच के वाहर हो तो सौषुम्निक नलिका का वेघन ( ४8.0 ) करके, मेरुदण्ड का 
छेदन करके सौपुम्निक नलिका से एक मजबूत मूत्रनाडी को अविष्ट करके या 
आचूषक सूची को अविष्ट करके, यदि सम्मव हो तो उसको मधछ्तिष्क तक पहुँचा 
कर जल-शी का जल निकाले । यह सब समय में सम्भव नहीं है क्योंकि कई 
बार भमोनरो” का ( न्‍ी0छ7०7 ० (07 ) छिद्र चन्द भी हो जाता है! 

नाल की अख्वांभाधचिकता--- 

नाल की अस्वाभाविकताओं का उल्लेख पूर्व के अध्यायों में हो खुका है यहाँ 
पर केवल नालोंदय या नाल भ्रेंश का वर्णन ही लक्ष्य है । 

नालोदय या नाखऊंश ( ?768७7४8४079 607 +9७ ठ0:व 0). 

नाभिनाल का अवतरण दो अवस्थाओं में हो सकता है--- 

१. सलास्सोद्य--जरायु के विदोण होने के पूर्व यदि उदय लेने वाले भाग के 
'नीचे साभिनाल आ गया हो तो उसे नालोदय कहते हैं । 
'.. २. लालख्रेश--जरायु के विदीण होने के पश्चात्‌ यदि नाभिनाल - उदय लेने 
वाले भाग के नीचे प्रीवा योनि में पाया जावे तो उसे नालभ्रंश कहते हें । 

कई प्रन्थों में एक तीसरे प्रकार की भी उल्लेख मिलता है अचपीडित या 
आचूषित ( -05078४४७प ) जिसमें जरायु के विद्ेण हुए काफी समय बीत गया 
हो और नाल सिर या रिफिक्‌ के वोच में दवकर सूख गया हो । 


चलुदश अध्याय घ्ड्छ 


हेतु--१..मूढ़ गर्म तथा यमल गर्भ या लघु भर्भ ( छिाछकी 4058घ७ ) । 
२. संकुचित श्रोणि या चपडी श्रोणि । 
गर्भाशय के अछुंद । नाल का लम्बा होना । 
७५. गर्भोदकातिदृद्धि । , पेण्डडुल्स” उद्र । 
संक्षेप में जब भी उदय लेने वाला भाग अघोगरसशय्या को पूरी सौर से नहीं 
भरता अथवा गम अत्यन्त गति-शील होता है अथवा श्रोणि ग्रह्य के एक पाश्वे 


से गर्भ का अवतरण होता है, नासि-नाल गिर जाता है । हे 
विनिश्चय---नालोदय का निदान कई बार कठिन होता है. क्योंकि प्रसव की 


अथमाचस्था में योनि-परीक्षा की आवश्यकता कम पड़ती है | अतः ज्ञात नहीं हो 
सकता नालअ्रश की अवस्था का निदान वहुत ही सरल है, नाल का फनन्‍दा योनि 


था भग पर रुपशें द्वारा अतीत किया जा सकता है। -योनिपरीक्षा से ही निदान 
सम्भव हैं । नाल में स्पन्द्न होता मिलेगा | 


खुभाशुभ---नासिनाल का भअ्रश स्वयं असव में विशेषतः साता के पक्ष में 
किसी अकार का खतरा नहीं पेदा करता है । परन्तु इसकी उपस्थिति से संकुचित 
अओणि अथवा चिक्ृतत अचतरणों की सूचना मिलती है--जिनके विद्यमान रहने पर 
असच सें निश्चित रूप से हानि की सम्भावना रहती है । दूसरी वात यह है कि 
नालंभ्रंश की चिकित्सा में दृश्तक्षेप करते हुए संक्रमण का भय रहता है । 
बच्चे के पक्ष से विशेषतः शीर्षावतरण में यह परिस्थिति बढ़ी ही चिन्ताजनक 
होती है | बच्चे के कड़े सिर एवं श्रोणि की दीवाल के वीच नाल के दव जाने से 
अपरा तक रक्त पहुचना बन्द डो जाता है। इस रक्तावरोध से घच्चे की शीघ्र 
खत्यु हो जाती है; यदि तत्काल प्रसव न कराया जाय या नाभिनाल को ऊपर न 
उठा दिया जाय तो स्फिमुदय या अंसोदय में नाल पर दवाव पड़ने की सम्भावना 
कम रहती है । यदि नाल में स्पन्दन न प्रतीत हो तो ग्रभे को मुत समममना 
चाहिये । यदि यह दवाव अल्पकालीन हो एवं गर्भ के छदगति का श्रवण यन्त्र से 
श्रवण हो तो घुनः प्राणन से उसके जीवन की आशा कर सकते हैं; परन्तु यदि 
स्पन्दून पाँच से दस मिनट तक बन्द रहे हो बच्चे के जीवन की आशा ,नहीं कर 
सकते । नालम्रंस की दशा में ज्यादा तर झउत्त-असच होता है | 
.. चिकिस्सा--यदि गर्मादक की थैली फटी नहीं है तो उसको फटने से बचाने 
को कोशिश करनी चाहिये, क्‍योंकि जब तक जरायु विदीर्ण नहीं हुई रहती बच्चे 


श्श्पं असू्ति-विज्ञान हे 


के लिये कोई खतरा नहीं रहता । रोगी को तुरन्त विस्तरे पर लेटा देना चाहिये 
आर आसभनों की चिंकित्सा से नाल को स्वाभाविक स्थिति में लाने का अयत्न करना 
चाहिये। इस कार्य में तीन आसनों का व्यवहार होता हैं। १. जानुवक्षासन 
( छ७ग७ फृष्कंणाशे ए०शेफेए) ), ९. सिम! का आसन तथा दे- ट्ेडेलेन 
वर्ग! का आसस । 

आजानुवक्षस्थिति में नालभेश 
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चित्र १7४ 


जानुवक्षासन सर्वोत्तम विधि है; परन्ठु अधिक देर तक इस स्थिति पर गर्मिणी 
को रखना कठिन होता है। इस आसन पर 'लेटने से माल शुरुत्वाकषण से 
ऊपरको आ जाता है, वशरत्तें कि शोषे स्थिरल हुआ हो यदि नाल अपनी 
स्थिति पर न अधि तो उदय लेने वाले साग की ऊपर की ओर ठेल कर नालको 
लौटाना चाहिये । एक सहायक को चाहिये कि वह इस समय भ्रूण के उदय लेने 
वाले भाग को श्लोणिकण्ठ के सीतर मजबूती से दवा दे। तत्पश्चात्‌ माता की पेट तथा 
पाश्व पर ( 'सिम' के आसन पर ) लेटा देंना चाहिये और उसे इस आसन पर 
तब तक लेडाये रखे जब तक कि गर्भादक की थेली न फट जाये । 

यदि गर्भादक की थेली फट चुकी और वाल्तविक नालभ्रंश की अवस्था है तो 


चहुदेश अध्याय घ३६ 


चिकित्सा के पूचे बह पता लगाना चाहियें कि बालक जीवित है था मत । यदि 
बालक की रुत्यु हो गई हो तो चिकित्सा की आवश्यकता नहीं। यदि नाल से 
स्पन्दन ही रहा दो, अर्थात बालक जीवित हो तो पता स॒गाना चाहिये कि नाल 
का सपन्दन केसा हो रहा है । स्पन्दन सनन्‍्द मन्द, क्षीण, या एकान्तरित (-जिए87" 
7४४७7४ ) हो रहा है या भली अकार छा हो रहा है । यद्धि सपन्दन की अवस्था 
अच्छी है तो वालक की स्थिति सी ठीक होगी और चिकित्सा की तत्काल 
आवश्यकता है | इसके विशोधित अंग्लित्राणक ( दास्ताने ) पहन कर योनिद्वारा- 
परीक्षा करके देखना चाहिये कि झीचा की चिस्तृति किस कोटि की है तथा यदि सम्भव 
हो तो यह भी पतालगाना चाहिये कि नासभ्रश का कारण क्या है । यदि कारण स्कन्घ,. 
ललाट, सुखों का अचतरण ज्ञत हो अथवा चपटी श्रोणि जानी जाय अथवा पूर्चस्था- 
 अपरा मालूम पड़े तो गर्भ का विवर्सस करके एक पेर का कर्षण करना उत्तम है । 

प्रीवा के पूर्ण विकास के पूर्व ही यदि भालशत्रंश हो तो ग् को सुरन्त बाहर 
निकालना माता के लिये खतरनाक हो सकता है । ऐसी अचस्था में संज्ञाहर द्रव्य 
का अयोग करके नाल को अपने स्थान पर पहुँचाने का यत्न करना चाहिये । उसके 
लिये नाल को पहले उदय लेने वाले भाग के ऊपर पहुंचा कर उदय लेने वाले 
भाग को अधोगर्भशय्या में नीचे को दबाकर, उदरवन्च कसकर ( “>>पैण0फो- 
ग8] >ंगर्तेछः ) लगा देना चाहिये) यदि श्रोण्यवत्तरण हो तो नाल की ऊपर 
पहुँचा कर गर्भ के पेर को नीचे को खींच लेवा चाहिये । 

नाल का पुन स्थापन ( :०००छ४०० )--इसके लिए कई भअकार के- 
यन्‍्त्रों का उल्लेख कई प्रन्थ-' 
कारों ने किया है; परन्तु सर्वो- 
सम उपाय अंग्रलियों ओर 
विशोधित चनत्ति के द्वारा करना 
है । दुसरा उपाय विशोधित- 
नमनशौल मूतउनाडी ( छि08४2- 
[$286ऐ (उपाए 99500 ७६४४- 
७87 ) के द्वारा चाल को 
स्वस्थान पर पहुंचाना है । इसमें: 





४४० प्रसूत्ति-विज्ञान 


मूतनाडी के छिद्र में से चिशोधित सूज्न या फीते का फन्‍्द्ा वनाकर उसके सद्गारे 
जाल को फंसाकर ऊपर में पहुंचाते हैं ।॥ फिर सावघानी के साथ ताकि चाल पुनः 
न लौट सके मूत्रनाडी के वाहण निकाल देंते हैं यदि निकालने में नाल के पुनः 
गिर जाने की शंका हो तो उसको उस स्थिति में छोड़ देना चाहिये । असव के साथ 
डी वह मूत्रनाडी सी निकल आवेगी । 


चिचत्तेन--नालअंश की बहुत सी अवस्थाओं में अन्तः चिंवर्तन से अच्छी 
सफलता मिलती है । बालक के धूमने के साथ नाल भी उसी के साथ ऊपर को 
चला जाता है। थह क्रिया पश्चिम पअनुशीर्पासनों, सुखोदय एवं ललाडोदय में 
विशेषतः लाभप्रद है । इसके करने में गर्भाशयमुख का पूर्ण विकास होना आवश्यक 
है। अन्‍्तर्विवत्तेन करने के पूर्च गर्सिणी को क्लोशेफार्म देकर संज्ञानाशन कर लेना 
आवश्यक है ताकि गर्भाशय की पेशियाँ शिथिल हो जावें। चिकत्तेन के पथ्चात्‌ 
ग्रसव को अपने अप होने देना चाहिये; परन्तु यदि सरपन्दन मन्द एवं अनिय- 
म्रित जान पड़ें तो शीघ्र प्रसव कराना चाहिये । 

यदि झीचा का पूर्ण विकास हो तो तत्काल प्रसव कराबे । शीर्षोद्य हो तो 
संदंश प्रसव कराबे । यदि सिर श्रोणिकण्ठ के ऊपर हो तो भयास्थिछेद्न 
( ग्रिएंंड0007ए ) करे। श्रोण्यवतरण में पर का कर्षण करते हुए सावधानी से 
असच करावे । यदि सिर और श्रोणि की अधिक विषसता हो तो उदरविपाटन करे । 


_+ज्य..५ 7२ »कर- 


पश्चदर अध्याय 


' श्रोण्िमापन तथा '्ष! किरण श्रोणिमापन 
ह ( शशेरसंएर०ए < ि०१००९7०७ एशेशंएर००-ए ) 
श्रोणि अकृत है या प्रकरत ( र0/08/ ) से छोटी या बढ़ी इस वात के: 


-श्रोणिमापक यन्त्र 


चित्र ११६ 





निश्चय के लिये श्रोणि के कईे एक माप लिये जाते 


हैं, इस क्रिया को श्रोणिमापन कहते हैं । इसके दो 
अकार हैं बाह्य तथा आशभ्यन्तर । वयाह्य माप श्रोणि 
मापक यन्त्र के द्वारा ( डैेशेरशांणश०97 ) दइच्च 
अथवा सेण्टीमीटर्स” सें लिया जाता है; अन्तः मापन 
योनि परीक्षाकाल में अंगुलियों के सहारे किया जाताहे+ 
वाह्ममापन-वचाह्यश्रोणि व्यास संख्या में सात हैं। 

१. पुर कूटान्तरालिक ( -$27 आरआ॥0- 
एप8 0878776(७० )--दोनों पूर्व ऊध्च॑ जघन कूर्णों के 
बीच का अन्तराल यह आओसतन १० इश्व (२५ से.मी.) 
का होता है । 

२. ऊधघनधारान्तरालिक ( 'जिाछाः ढाणेंड- 
58] )--दोनों जघन घाराओं के वाह्य ओछ्ठों के बीच 
का अवकाश । यह दीधतम व्यास है औसतन ११ ईश्व 
( २७.५ से. मी. ) का होता है । 

३. कंडटि-सन्धानिकाध्तरालिक ( 508- 


पायें 20ाएुप्रटुष8 0५ 357व०००पप०४ वीक्षात०587 )--पद्चम कटिकशे- 
रुक के अपग्र से लेकर भग-सन्धानिका की उध्वंधारा तक का मापन करते हे । 
ओसतन यहद्द व्यास ७$ ईप्व ( १९५ से. सी. ) का होता है। इस व्यास के पामन 
के काल में रोगी को खड़ा करके या बायें पाश्व पर लेटाकर रखना होता है । 
इस व्यास में से ३७ ईज ( ८ से. सी- ) घटा देने से चाल्तविक अनुरूप व्यास 
( १४घ७ 00702०9॥४8 ) निकल आता है। 

४. शिखरकान्तरारिक ( _फरा87 577007879 96370 )--उव्रस्थि क्के 


शछर प्रसूति-विज्ञान 


दोनों महाशिखरक ( (:7680897ः ४!00॥87्र९7:८४ ) के बीच की दूरी । यह 
१२ से १२३ ईब्व के लगभग द्वोता है । 

५. चहिर्दार का पूर्च-पश्चिम ( अगे से पीछे का ) व्यास ( 76०7० 
पः०अ#ठार07 ")छाप्रए॥७/ ० $99 ००४ ]98 )--इसके मापन के लिये रोगी 
को संकुचित जानुकृपरासन ( ##90००४छए ) पर लेठाकर. रखते हैं. और 
भससन्वानिका के शीर्ष ( 30०5 ) से लेकर अलु॒त्रिकास्थि के शअगम्न ( 339 ) 
तक सापते हैं । यह व्यास झसतन ५हे इश्व ( १३*१ से. सी. ) का होता है.। 
यदि अनुन्रिकास्थि पीछे की ओर चली जाय त्तो दूरी द ईख ( १२७ से. मी. ) 
बड़ जाती हैं । 

। निगम द्वार का अनुप्रस्थ व्यास का सापन 
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६. वद्चिद्धॉर का अज्ुप्रस्थ व्यास ( 779738ए8086 तं870087 र्णः 
#6 0४४ ]8$ ) इसमें दोनों कुकुन्दर पिण्डों के अन्तः्ष्ठ' ( गप्रात87 8पाहशिए 
 वघलडछां पफ्००ठआंध०5 3) की दूसरी मापली जाती है। नापते समय 


डी 


पद्चर॒श अध्याय श्छद्‌ 


सुटठी वॉवकर अवकाश को जोर से दवाते हैं फिर माप लेते हैं। यह व्यास 
४ ईश्ख ( ११ से. मी. ) का हो सकता है । . 

७. पश्चिम कूटान्तरालिक ( 70806007 +७/४/7078 )--दोनों 
पश्चिम ऊष्वकूटों के बीच की दूरी है। यह पुरः कूदान्तराल्लिक व्यास का 5 होता 
है। ओऔसत परिमाण २३ इघ्च ( ८'३ से. सी. ) का होता है। यदि यह व्यास 
प्रसवकाल में नापने से छोटा जान पड़े अर्थात्‌ पुरः कूटान्तरालिक व्यास का है या 
3 हो तो श्रोणि का चपटापन समझना चाहिये | स्थूल ल्लियों में इसका नापना 
बढ़ा कठिन होता है। फीते ( '.०० ) से मापना श्रोणि के तिरछेपन ( ()णीं- 
पृ्४ए ) का निर्णय करने के लिये फीते के द्वारा भी मापन किया जा सकता है। 
“इसमें करोरुक अथवा पश्चिमोध्चे जघमकूट से फीते की छुमाते हुए दूसरी ओर के 
पूर्वोर्ध जघनकूट तक की दूरी लेते हैं । यदि ये दोनों विभिन्न लम्बाई के हों। तो 
श्रोणि तियेक है; ऐसा समम्तना चाहिये । 


ु ऋाभ्यन्तर व्यास 
न्तभ्कर्णव्यास. ( 7988०708.. ००एऐप&७० )->भसगसन्धानिका 
आशभ्यन्तर श्रोणिमापन की अवोधारा से लेकर त्रिकास्थि के 


उत्वेघ ( ?70707707फ7 ) तक 
की दूरी । यह वास्तविक अनुरूप 
व्यास ( करप० ०णुंप्&४7/० ) से 
3 ईव्य ( १२४ से. सी. ) लम्धा 
होता है। ऐसे रोगियों में जिनकी 
त्रिकोत्सेघ कुछ अधिक ऊँचाई पर 
हो तो यह अन्तर अधिक हो जाता 
है (88 ॥7 ईढप्गा०००॑ं० 700०एा8) 
झौर कर्णव्यास में से | रख या इससे 
भी अधिक घटाने पर वास्तविक 
चित्र ११८ अनुरूप व्यास आता है । 


सापन चिधि--रोगी को वाम पाश्व पर या घुटनों को मोडकर पीठ क्के 
चल लेठाना चाहियें। दाघ्ताने पहने हुए दाहिने हाथ को तज्जनी एवं सब्यमा 
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अंगुलियों की योनि के भीतर प्रविष्ट कर त्रिकास्थि के उसार को छूने की कोशिश 
करे । यदि श्रोणि प्राकृतिक से चुहत्‌ है तो अंगुलियाँ चहाँ तक नहीं पहुँच सकतीं 
यदि श्रोणि संकुचित है तो वढ़ी आसानी से उसका रुपश किया जा सकेगा । जब 
मध्यमाइलि त्रिकोत्लेंघ का स्पश करती है तव उसी समय तर्जनी का ऊपरी किनारा 
सनन्‍्घानिका का स्पर्श करता रहता है | इस चिह्न को दूसरे हाथ की अंगुलि से स्थिर 
कर लेना चाहिये | नव अंगुलियों की वाहर निकालकर मध्यमाहुली के अ्प्र ये 
लेकर तजनी के चिहित स्थान की दूरी नाप ले । स्वाभाविक स्थिति में यह दूरी 
४ह| छेख ( १२ से. मी. ) की होती हैं। यदि यह अन्‍न्तम्कर्ण व्यास ४ह ईश्न से 
शअधिक दो तो श्रोणि को संकुचित नहीं समझना चाहिये; परन्तु यदि यह रे" 
या इससे कम हो तो संकुचित श्रोणि समझना चाहिये और 'क्ष! किरण के द्वारा निर्णय 
कर लेना चाहिये कि ओोणि का अन्तः द्वार संकुचित तो नहीं हे । 

प्रसूति-शाज्र के भ्रन्‍्थों में लघु श्रोणि ( "ै+प७ एशेरां७ ) के अंन्तः मापत 
( [7६छ7778), +(९४४प्रपा7घ७7४8 ) को तीन क्षेत्रों में विभाजित करके वर्णन 
की अणाली है । जेसे अवेश द्वार या श्रोणिकण्ठ ( नए ) का, ञुह्य के मध्य का 
तथा निर्गम द्वार ( 0८४ 6%$ ) का । इसके अलाचे गत्येक क्षेत्र के व्यार्सों का 
चार दिशाओं के विचार से भी चर्णत करना पड़ता है। जेंसे पूचे-पश्चिम, ( आगे 
से पीछे का ), अलुप्रस्थ ( छ757656 ) तथा तियेक्‌ ( तिरछा ) वाम एवं 
दाहिने के भेद से । निम्नलिखित कोष्ठक में एक स्वासाविक श्रोणि के मापनों का 
परिमाण ( शौसत ) दिया जा रहा है--- 


पूर्चे-पश्चिस तियेक्‌ अलुप्रस्थ 
प्रवेशद्वार डहे (१०-६ से-सी.) ४ह| (११८८ से. सी.) ५३ (१३०१ से. सी.) 
( 96४ ) 
गुहा का सध्यसाग ४ (११-८ से. सी.) ५३ ४झ/“( ११-से.मी- ) 
( (8रशां४ए ) 
निर्गमद्वार ७३// (१३-१ से. मो-) हा ४३-/” (१० ६से.सी.) 
( 0७४ १९४ ) 


१. घुरः पश्चिस व्यास प्रवेशद्वार के सापन ( 'श685प्रशाशाएड 8 
७ एॉ808 ० 596 7ग्रौ७४ )--इस व्यास को त्रिकास्थि के उत्सेघ के मध्य 


४४४ (७) 





3 ११५ (क) 


क्ष-किरण श्रोणिमापन 
में रोगी का आसन 


है 


४ 
आह 


चित्र ११५ (ख) 


सच्छिद्र धातु के 

बने पत्तर जिसके 

ध्याघार पर सेण्टी- 
मीटसे में साप 


लेते दें । 


पतञ्चद्श अध्याय है 


से लेकर भगसन्धानिका के: प्मादुआग के निकटतम बिन्दु त्तक नाप कर लेते हैं । 
यह अवेश द्वार का लघुतम न्यास है. तथा श्रोणि के भापों में सबसे अधिक महत्व 
का है.। इसका श्रन्दाजा कणव्यास की लम्बाई के जरिये ये क्ष किरण श्रोणिमापन 
-( +॥787 एशेरं77०7ए ) के द्वारा करना होता है। इसको वास्तविक अलुरुष 
व्यास ( एए७ 50एंप2०08 ) भी कहते हें 
२. तियंक्‌ या तिरश्चीन व्यास--दक्षिण तिरबीन व्यास ( शशि 
०)ंपृ०७ कां॥ए७४९7० ) दाहिनी ओर की त्रिक जबन सन्धि से ( 59070 - 
॥76० ३0०7 ) बाई. ओर के श्रोषिकंकतिकोत्सेघ ( 270 08कंव९छो फ्िया- 
7९7०6 ) तक तथा वास तिरश्वीन व्यास वाम त्रिकू-अघन सन्धि से दाहिने ओर 
की श्रोणिकंकतिकोत्सेध तक की दूरी हे। 
धशनुप्रस्थ व्यास ( फश5ए८7७०७ त&ा0०॥७/ )--यह जघन- 
कद्वतिका रेखाओं ( ॥॥0[020#768 768 ) की अधिकतम दूरी है । 


अवेश द्वार के व्यास 
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१, दक्षिण त्तिरक्षीन व्यास २. अलुप्रस्थ व्यास हें, वाम पिरश्रीन व्यास 
४. जनुदीध व्यास 

त्रिक्‌ कड्डतिका च्याख ( हि४७:०0-००फए ३0॑ंद />क्षा68४ )-- 
इस नाम के वाम और दक्षिण भेद से दो व्यास माने गये हैं। त्रिकास्थि के 
उत्सेघ के मध्य ( :0700०7६०:ए ) से लेकर जघन कहृतिकोत्सेथ तक दोनों 
' पाश्वों में पाया जाने वाला व्यास है । इसका माप रेहे/ (५ से. मो, ) होता है । 

३४५ झ्र० बि० 


४७४६ प्रसूति-विज्ञान 


इन व्यासों में पश्चिम अलुशीर्षासनों (0. के ) में शार्भे का पार्श्विक 
( 39980०७%७ ठ8799४87 ) लगता है। पूच अनुशीर्षासनों में शर्भ का यह 
व्यास श्रोणि के अधिक अवकासयुक्त व्यास तिरथ्षवीन व्यार्ों में लगता दे! यदि 
श्रोणि चपटी हो एवं पश्चिम अलुशीर्ष के अवस्था हो पार्वीय व्यास (7&77०६8)) 
त्रिकू कंकतिका व्यास में ही लगता है जिससे वालक का सिर सुड़ने के बजाय 
फैल जाता है, श्रोणिकण्ड में स्थिर नहीं हो पाता और ललाडोदय या मुखोदय का 
कारण बनता है । | 

गुद्दा के मध्य का मापन ( 3-0 ४० एगांविछरी्ाा७ ०00 ४४० ०४र५ ) 

१. पुरपश्चिम ( 00४७7०-००४/५४०४ )--भग्रसन्धानिका के पश्चाद्भाग 
के मध्य से लेकर दूसरे ओर त्प्सरे जिरकसेरुक सल्चि के परष्य तक, 
( तता6 जी छा वुष्प्रणमंग णीं 6  & व 5. ए. ) २. अजब॒- 
प्रस्थ तथा ३. तिरप्वीन | ये तीनों व्यास कुकुन्दरास्थि ( ॥808) 078 ) के 
ध्यन्तःप्रष्ठों के वीच में पाये जाते हैं। इनका सापन दक्ष किरण श्रोणिमापन के 
द्वारा ही सम्भव है । 


निर्गम या वहिद्वौर का समापन ( /ध०७४पाव0७१५ ० ६४8 [879 
अ ४86 00% ।6% ) 


॥४क्‍ 


वाह्य श्रोणिमापन के असंग सें शरीरसस्‍्वना की दृष्टि के निर्ममद्वार का माप 
वतलाया जा छुका है। अपन्‍्तर्मापन से निर्गमद्वार का कोई ठीक ठीक नाप करना 
सम्सव नहीं है; अनुमानतः अल्पतम परिमाण के क्षेत्र का इसके छारा किसी भाँति 
पता लगाया जा सकता है। इसका पुरःपश्चिम व्यास सामने की ओर भग- 
सम्धानिका की अधघोघारा ( 740छ७7! 707067 ) से लेकर पीछे की ओर 
त्रिकानुत्रिक सन्धि ( 890:0-0000ए2०७) [०४४ ) तक होता है । यह लगभग 
४7 का होता है। अलुप्रस्थव्यास जघनधाराओं के अग्नों के वीच की दूरी है 
( ए४छ४ ० क्र७ इडण्गांओं शुंग6 )। क्ष किरण श्रोणि-मापन के द्वारा 
टौक ठीक परिमाण का ज्ञान सम्भव है । 

सेद--ल्ली्रोणि में पुरुषश्नोणिकी अपेक्षा अस्थियाँ हल्की ( णि80०: ) 
और मुलायम होती है । लघु श्रोणि अधिक उथली होती है। महत्‌ श्रोणि ( ४88 
[0०४१४ ) अधिक चौदी होती है । भगाल्यि चाप ( 'फीपशं० #एठत ) अधिक 
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चौड़ा होता है । भगसन्धानिका ज़दनी गहरी नहीं होती । निर्ममद्धवार तथा अवेशद्वार 
के व्यास अधिक बड़े होते हैं । 

समन्धियाँ: अधिक गतिशील ( ?४०ए७०!७ ) द्ोती हैं । क्ष' किरण श्रोणिमापन 
( च6002208) [(७ए77७767ए ) श्रोणि का सर्वोत्तम था ठीक ठीक 
६ 2००प्र&/8 ) मापन क्ष किरण ( 789 ) के द्वारा ही सम्भव है । 


इस मापन की कई पिधियों प्रचलित हैं । यहां पर संक्षेप में एक विधि सिण्टी- 
मीटर प्रिडमेथड' का संच्षेप में उल्लेख किया जा रहा है। रोगी को अधघोपविष्ट 
आसन पर (_म ४ं%छंपट ए0छ90 0) फ्रोक्े 9४०८ 7०४४ ) 'बेठाकर पीठ की 
शोर एक तख्ता लगा देते हैं, रुंग्णा पर को फेलाये रखती है । इस अआसन का 
उद्देश्य श्रेणिकण्ठ ( उिभाए ) को ट्रे! के समानानतर रखने का है जिस पर रोगी 
बेठता है । इस आसन क्रो टीक बनाये रखने के लिये इस बात का ध्यान रखना 
चाहिये .कि सन्धानिका का ऊपरी किनारा और चतुर्थ पच्चण कटटिकसेसक के 
अन्तराल. के समानान्तर रहे और शासन ( (707०४ ) से समान दूरी पर हों! 
यदि इन दोनों -विन्दुओं के वीच से एक काल्पनिक रेखा खींची आय तो वह 
श्रोणिकण्ठ के पुर/प्चिम एू -3ै3700७700-]008067707 ४ी७7९0०७7 ) से होकर 
शुजरेगी ।.: 

अप क्ष किए नलिका ( एा०8 ) श्रोणिकण्ठ के मध्य में ऊपर से इस 
अकार लगाना चाहिये कि च्रद भगसन्धानिका के ऊपरी किचारे से लगभग * इश् 
पीछे और फिल्म! से ३० दैव ऊपर हो। अब क्ष” किरण से चित्र ले लेना चाहिये। 
नलिका और फिल्म” को उसी स्थिति में पड़े रहने देना चाहिये । रोगी को उस 
स्थान से हटा देना चाहिये। अब उसके श्रोणिकण्ठ से घिरे हुए स्थान पर 
सछिद्रघात्वीय पत्तर ( ?0707&/760 7००४७ 8४09७$ ) लगा देनी चाहिये ) 
पुनः कक्ष! किरण का प्रकाश उसी फिल्म! पर फेंक्रना चाहियें। पत्तर के छेद के 
( जो १, १ से० सी० को दूरी पर दोते हैं ) वित्र फिल्म! में काले विन्दुओं के 
रूप में सिलेंगे। इनके मिलाने से श्रोणि-कण्ठ के व्यासों का माप सिेण्टीमीडरसे” 
मिल जायगा; ये सभी छिंद्र एक सेण्टीमीटर की दूरी पर वने रहते .हैं । 


इस विधि से श्रोणि के अवेशद्वार का सभी दिशाओं में व्यासों का परिंगणन 
दो सकता है साथ ही प्रवेशद्वार के आकार का भी निर्णय द्वो सकता है। 


मु] 
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इसी प्रकार पार पर रोगी को लेडाकर भी किया जा सकता है; परन्तु इसमें 
कई एक कठिनाइयों था जाती हैं । इन कठिनाइयों को दूर करने के लिये सर्वोत्तम 
उपाय रोगी को खड़ी स्थिति में ( उंधधागाँआधटु ) रख कर क्ष चित्र लेना है । 
इस विधि से श्रोणिकःठ का ऋ्ुकाव, आकार, दिशा, चन्द्राकार मोद ((पएए27778) 
तथा व्रिकास्यि के रुछाव प्रवृति बातों का भी ज्ञान हो जाता है । 


कपास भापन ( ए९एक्०णा०४:८ए )--सर्समशिर का चित्र क्षकिरण 
के द्वारा लेने के भी कई विशिष्ट विधान अचलित हैं इनके द्वारा पाइवकापालिक 
ब्याय का ( उआंए3सं०४्य तीधा7०४७7 ) ठोक ठीक पत्ता लगाया जा सकता है। 
इसके शआाघार पर पुनः श्रोणि तथा चर्भशिरकी विपमता ( जिंहुआणएए:मिंणा ) 
का भी वितिवद्यय किया जा सकता है। इसके शअतिरिक गर्भासर के संकोच एवं 
विस्तार की मात्रा, शिरोख्पण ( /०प्रॉफ॑गए ), श्रोणिसन्धियों की गतिशीलता, 
गर्भाशय के आकुधनों की घक्ति, रुहु अवयवर्यों का अतिरोध ( -+०9४98597708 ) 
प्रशति बरतों का भी पता लगाया जा सकता है। इन सभी लामों के बावजूद भी 
यह ध्यान में रखता चादिये कि कक्ष! किरण मापन पर अत्यधिक भरोसा करना 
माता और बालक दोनों के पक्ष में घावक भी ख्रिद्ध हो सद्ता है, अतः अपने 
निरीक्षणी तथा अनुभवों के ऊपर अधिक मिर्भर रहकर निदान करना उत्तम हेः 
तथापि जहाँ पर संकुचित्त श्रोणि का चहुत बढ़ा सन्देद्र दो क्ष किरण मापन से 
झुसका सिराकरण अवश्य कर लेना चाहिये । ४ 
अ्द्ूतिशास्त्र में ज्ञ" किरण का मददत्त्व 
१. भर्भस्थिति के निदान में---१६वें सप्ताह के वाद गर्भ में अस्थियाँ बन 
जाती हैं---चित्र में उनद्की उपस्यिति गे के निदान में सहायक होंती है । 
२. गे की अचस्थिति ( 77७ )--अश्वस॑स्थिति. ( ि०अध्र०3 ) 
तथा आससों के निर्णय में सहायक होता है ! 
३. बहुगर्भ या यमख गये के निदान सें--्हा.चित्र सहायक होता दे ! 
४. गर्भावस्‍था को काल निष्मेय सें--अत्विजनन केन्द्रों ( (>0एाॉता85 
० 05ज्ञंी९७४/०ा ) आधार पर ब्मे की आयु का निंणेय किया जा सकता है । 
५. अस्वाभाविक सर्भ-- 2 फााएपाक्ी 40#पए9७ ) के निदान में 
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जलशीषं, सौघुम्ना - द्विताविमजन ( जिएव70०७एओछोपड & जिआगए8 ०)॥05 ) ह 
का निर्णय आसानी से हो सकता है । 


६. गर्भाशयान्तगंत गन की सुत्यु--मतगर्भ कुछ ही. समय में 
उपशुष्कक ( ७०७7:६४९७0 ) 0०7 उपविद्रक ( (४07007४४४९0 ) का रुप ले 
लेता है। कपाल की अस्थियों के रूपण ( ४०पौतीज8 ) आदि के द्वारा चित्र से 
निर्णय सम्भव हे । 


७. अपरा की संस्थिति ( 08707 )--का निर्णय | विशिष्ट विधियों 
से इसका भी विनिश्चय किया जा सकता है । 


८. गर्भशिर का परिमाण ( 526 )। 


प्रसव की प्रगति ( +0027०858 )---जहाँ पर साधन सुलभ हो इसका 
ज्ञान भी किया जा सकता हे । 


१०. मृत्नचह-संस्थान का ज्ञान--विशिष्ट विधियों ( >'ए००४०शण)ए ) 
से इस बृक् के उपाहों के चिस्फार आदि का चिनिश्रय किया जा सकता हे। 


११. शआओ्रोणिगत सन्धियों की गति--विभिन्न सम्धियों को मति-शीलता 
ना भी परिज्ञान क्ष! किरण देखने से हो सकता है । 


धसूतितन्त्र में दिनों दिन क्ष! किरण का महत्व बढ़ता जा रहा है और रोग 
निर्णय भी वहुत कुछ सरल हो गया है; तथापि इस बात को स्देच स्म्॒ति में रखना 
चाहिये कि क्ष'! किरण दर्शन या चित्र सावघानीपूर्वक किये गये निरीक्षणों के 
स्पानापन्न (5प्रो0४४४प्/७ ) उपाय नहीं है वरन उन्हीं के सहायभूत अन्नमात्र दें ४ 


खतएव लक्षण और चिरों के आधार पर किये गये निर्णय दी अधिक महत्त्व 
के हैं; उनके मद्तत््व किसी कदर भी कम नहीं कहे जा सकते । जिस स्थल पर 
सन्देह का अवसर आधे 'क्ष| किरण की सहायता से अपने लाक्षणिक आधार पर 
'किये गये विनिणयों की पुष्टि कर सकते हें । 

आयुर्वेद के प्राचीन प्न्थों में श्रोणिमापन सम्बन्धी कुछ वर्णन पाया जाता 
है। यद्यपि यह चण़न पूर्णतया उपयुक्त आधुनिक श्रोणिमापन के समकक्ष का तो 
नहीं है; तथापि प्राचीन आचायों ने श्रोणिममान बतलाया है। उदाहरणाय- 
निम्नलिखित सूत्रों को देखें । 


४४०' प्रसृति-विज्ञान 


१. चुरुष के. उर (छाती ) के अमाण '( विस्तार ) के तुल्य ( आदश ) स्री- 
श्रोणि होनी चाहिये । 

२. योनि का स्वासाविक विस्तार बारह अह्लुल का होना चाहिये । 

३. द्धियों में जघन (77०२१७) और छाती अमाण ठुल्य हो तो अर्शंसनीय है। 

कहने का तात्पय यद्द है कि उपरोक्त प्रमाण स्वाभाविक हैं--इसके विपरीत 
प्रमाण बेकारिक हैं । महर्षि चरक ने कटि का विस्तार १८ अल और सुश्लुत ने 
पुरुष के उर. ( छाती ) के बरावर ( अर्थात्‌ पुरुषों के उर की प्राकृतिक चौड़ाई 
३४-२६ इंच तक मानी जाती है ) अघुनिक मतानुसार अक्षरशः. अतिपादित 
होती है। चरकोक्त अमाण पुरःकूटान्तरालिक ( 77667 शुरणआ008 ) व्यास 
( जिसकी चौड़ाई ५३ - १० ईख ) तक मानी जाती है । तथा सुश्रुतोक्त प्रमाण 
वितम्ब पिण्डान्तरीय ( 70०० 7'प०७7०४४४०७ ) का पतिनिधित्व करते हैं । 

यार चथा प्रमांणसचय-- 
* ('१ ) पुरुषोरःप्रमाणविस्तीर्णा ज्रीज्नोणिः | ( सु. सू. ३५ ) 

( २ ) द्वादशाइलभगविस्तारः । ( सु. सू. ३५ ) 

(३ ) षोडशाइुलविस्ताराकटिः। ( च. वि- ८ ) 

( ४ ) जघनमुरसा तुल्य॑ प्रशस्यते । ( वा. सू- २८ ) 

( 00 ज्ञाशि-ए 07 ए९७ाा०००7९78 ) 
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श्रीणि की अस्वभाविकता या दोष 
( 0.०70778१॥४४७४ ० +?0०]ए७७ ) 


ह्ली की श्रोणि आकार में विभिन्न 'अकार की हो सकझती है ) श्रोणिगत 
विभिनतायें चेकासिक दोषों ( क्‍00ए2००77०7८७) 7)७/6६3 ) के कारण 
मिलती हैं ' इसके अतिरिक्त चाद्य अभिघात तथा रोग जिनका सीधा सम्बन्ध 


अस्थिकद्भाल के साथ होता है, वे भी श्रोणि के आकार एवं परिमाण में विचित्रता 
ला सकते हैं । ] 
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४ ५ «५»  ओपणि के वर्गीकरण 


आदश स्रीश्नोणि ( ४ए7९००॑१ शेर ) 
१. सड्॒चित या लघु मोल श्रोणि ( (07फ&ण४प१ 07 8०७) 
+०प्ण१ 7७४7७ ) 
२. लघु नरकल्पश्नोणि चोगा जैसी यथा पुरुष जेंसी श्रोणि ।५ 
( जिएछ] 0707० एऊछोरा७ ) 


. ३, लघु चानरकल्पश्मोणि ( 599) &77०णंप एशए ४ ) 


यह नर के समान आकार वाले वानरजातीय पशुओं की श्रोणि 
से मिलता हुआ होता है । 
४. सादी चपडी श्रोणि (/%86 झ0७ाी फो४४ए एशेणेते 9०४७) 


« कुब्ज श्रोणि ( 5ए[/000 ए90ए7७ ) 
» पार्थधावनमित श्रोणि ( 80०7०४७४० 9०९78 ) 
. कुब्ज-पार्शावनमित श्रोणि ( “दिज)0-8००४०४४० ०४१४ ) 
- सन्धि-दोषाक्त श्रोणि ( 9707र0ए०ण१४४४6४० ए०फं& ) 
, समोकतत श्रोणि (४8980707 70४१७) या समीकरण श्रोणि 
, फक्कीय चपडी श्रोणि ( 38०४ ४0० 7430 ए७४४78 ) 
, अस्थिवक्रीय श्रोणि ( (0४४७० एा&/४०० एशे४8 ) 
, भम्न श्रोणि ( म7.७०४प्र९१० 00४१8 ) 
अर्लुद 
, कडिसन्धि के रोग ( 0 0988888 ) । हा 
, कडिसन्घधि का सदजमम् ( (7०णाछ०ाआ ४8) 348009&60009 
० १99 )॥ 
- शनपाद ( (प्र 50० ) | 
४. एक पैर का दोष जिसके कारण. (76०३ ०. 0०१8 
शरीर भार का विभजन समान 07 ऊतक छए008 
नहीं होता एवं श्ोणि अल्वासा- +$76 ४४००7 
घिक हो जाती है । 596 ४०वए #शंट्री+ ) 


0 


धधर्‌ - असूति-विज्ञान 


१. 'नेग्ली” की तिरब्वीन श्रोणि ( 3४००९८०७'४ 00०८७ ए७राॉ5 ) 

२. राव की श्लोणि ( +४ि०00०7:४४8 एशेए)8 ) 

चित ओपणि या लघु र्रीध्रोणि (८०7९: ए ००079078०४४१ 92२४७) 

यह अवस्था छोटी कद की औरतों में, जिनकी अस्थियोँ अनुपात में छोटी 
होती हूँ पाया जाता है । सक्लृचित श्रोणि वामन ( +2फ्र8४रडि ) ख्ियों में मिलता 
है; परन्तु कई वार पूर्ण विकसित, स्वस्थ एवं औसत कद की औरतों में भी देखने 
#को मिलता है । 


इसका निदान श्रोणि मापन के द्वारा सम्भव है ' पुरश्कूटान्तरालिक ( +067- 
शुं707४ ), जघनघारान्तरालिक ( 06087 ०508. ) तथा बाडलक' का 
व्यास ( फ्ि5, (007ंपटु&४७ ) जो क्रमशः १०, ११ और ७” इंच के 
स्वाभाविक रहें तो चदल कर इस स्थिति में <“, ५” ऋौर ७ट” इंच के दो जाते 
हैं । स्वाभाविक दशा में पूर्त ऊष्वेजचन कूठो के चीच की दूरी पश्चिमोध्वेजचन कूठों के 
अवकाश के ३ या ३४ ग॒ुनी होती है; परन्तु सामान्य सकुचित श्रोणि की अवस्था 
में चद दो या ढाई गरुनी रहती है । अतः परीक्षण पर बत्रिकाह्थि का उत्सेंघ काफी 
ऊँचाई पर मिलता है, यहाँ तक कि उस विन्दु तक अछ्ुजियों की पहुँच भी कठिन 
हो सकती है; यद्यपि सन्धानिक्रा से उसको दूरी स्वाभाविक से भी कम द्वोती है । 
सथापि कक्ष! किरण के द्वारा सी सामान्य सद्भचित-श्लोणि का ज्ञान किया जा सकता है। 


गर्भावस्‍था सें प्रभाव--महत्व का कोई भी प्रभाव नहीं पढ़ता। परन्तु 
यह स्एति में रखना चाहिये कि अप्रजाता में ३६वेँ सप्ताह तक्त सिर श्रोणि-शु॒द्या के 
भीतर नहीं अविष्ट हो पाता, वह श्रोंणिकण्ठ के ऊपर गति करता रहता है । उसको 
नीचे की ओर दवाया भी जा सकता है; परन्तु चद कुछ ही दूर तक स्वाभाविक 
श्रेणि की भाँति अधिक गहराई तक नहीं दवाया जा सकता । प्रसव - पर अभाव- 
लघु ज्ञी ओणि में आयः असव आकृत होता है क्योंकि इस स्थिति में बच्चे भी 
छोटे होते हैं ॥ ऐसे वच्चे में २ सेर तक वजन का होना कोई नई चटना नहीं 
होती । यदि कहीं बच्चा औसत दर्जे का हुआ तो पश्चिम अजुशीर्षासन पाया जाता है 
ओर यदि श्रोणि विशेषरूप से छोटी हुई तो निम्नलिखित घटनायें दो सकती हैं । 

प्रथमावस्था--श्रोणिकण्ठ छोटा होता है जिससे शिरोवग्रहणः कठिन होता 
दै। गर्भ की संस्थिति ( //० ) अनुदीघे ( ॥+०727$एवेंणछ ) रद्दती है! 


642 प्रसूति-विज्ञान : 


चपटी शोणि ( 7%9०४४० १86 ए7०रा& ) 
वाल्यावस्था के फक़रोग के परिणामस्वरूप यह होता है । वशच्चा जब सिफ 
बैठना जानता है; खड़ा होने या चलने में असमर्थ रहता है उसी समय में रोग के 
फलस्वरूप श्रोणि चपटी हो जाती है। शरीर का पूरा भार मेरुद॒ण्ड के जरिये 
त्रिकास्थि उत्सेघ-( +7ण०7णा४007ए ), जघनास्थियों और कुकुन्दर ऊुंटों पर 
फक्कज चपटी श्रोणि 





चित्र १२० 
पढ़ता है। रोग की वजह से अस्थियाँ ऋडु हो गई रहती हैं, त्रिकास्थि घूम जाती है। 
आर उसका उत्सेघ नीचे और आगे की ओर होकर सन्धानिकोन्मुख हो जाता है । 
, स्वश्रथम जब यह पश्चाद्भराग की ओर जाने की चेष्टा करता है तो 
त्रिकण्टकी (9807० शुअं7०प७) तथा त्रिक्‌ पिण्डीया ( 59070-77पघ्र०७:०४७ ) 
फक्कज चपडी श्रोणि 





| चित्र १९१ , है 
सस्‍्नायु इसको पीछे जाने से रोकता है और श्रागे की ( +७४७४४०रए ) .भग- 
-“... सन्धानिका की ओर ले जाता हैं। इसके अतिरिक्त :पूर्वोच्चेजघचनकूट ( -+70- 


पोडश अध्याय... 0,344 


. 599. 4॥8. छि|/79 ) बाहर की ओर फेलता है और स्वाभाविक व्यास से बला 
व्यास बनाता है। इसका प्रभाव भगसन्धानिका बन्धर्नों पर पढ़ता है जिससे भग- 
सम्धानिका उत्सेघोन्मुख ( ॥०ज७एतड ५४७ एएणएऋणाएंगणज़ ) हो जाती है ।. - 
जिस से कटि को अस्थियों क्रंक जाती हैं। 

आकृति--जघनघारा ( 8० ०८०४४ ) चादर की ओर उभरी हुई मालूम 
: पदती है, जघनखात आगे को निकला सालुस होता है और महाओणि की गहराई 
उथली ही जाती है । श्रोणिकण्ठ, त्रिकास्थि'के उत्सेघ अत्यधिक निकले रहने की 
चजह से श्रोणिकण्ठ इक्काकार हो जाता है । त्रिकास्थि चौड़ी और चपटी हो जाती 
है और इसका निचला भाग अलुत्रिकास्थि ( 000०ए5 ) के साथ साथ आगे की 
ओर मुद् जाता है। कई वार त्रिकाल्थि ऊपर से नीचे को छोटी और विल्कुल 
सीधी पड़ जाती है। सभी रोगियों में इस अवस्था में त्रिकास्थि अपने अल्॒प्रस्थ 
अक्ष पर घूसकर इस प्रकार हो जाती है कि उसका उत्सेघ आगे की ओर उभर 
जाता है | कुकुन्दर पिण्डों के बीच की दूरी काफी बढ़ जाती है जिससे ये दोनों 
बिन्दु स्वाभाविक से अधिक दूरी पर हो जाते हैं। सन्धानिका चाप (7िपोओ० 
+-० ) चौड़ा पद जाता है । चपदी श्रोणि का व्यास पर प्रभाव--महाक्षोणि के 
जघनधारान्तरालिक और पुरककूटान्तरालिक व्यार्सो के आपसी सम्बन्ध में विपरि- 
चत्तेन दो जाता है जिसके परिणामस्वरूप जिससे एक दूसरे के करीव-करीब' वरावर 
हो जाते हैं। पूर्व-पश्चिम या बाह्य अनुरूप व्यास ( की56., ए०शंप्280० ) 
का माप ७३” ( ९ से. मी. ) से भी कम हो जाता है । 

खघुअश्रेणि-प्रवेशद्वार- आस्यन्तरी पुरें-पश्चिमत व्यास ( 306. 60ण ०७४४ ) 
छोटा एड जाता है । तियेक्‌ व्यायों। ( 09वृप० पंक्ाघ०४8७:४ ) में कोई परि- 
वत्तेत नहीं होता है। अनुप्रस्थ व्यास ( शि/७ए8०७पए:४७ त87766087/8 ) सी 
अपेक्षाकृत चढ़ जाता है । 

शोणिगुहा ( (8४% )--के सभी व्यास चढ़ जाते दें । 

निर्ममदढार---असुप्रस्य व्यास बढ़ता है । पूश्त-पश्चिम व्यास ( ैयाए०४०. 
ए०च0 4)]8706६७7:8 ) भी बद जाता है । 

नलिवान--१. फक रोग ( पिंणं०४ ) के चिह्ों को अन्य अंगों में 
उपस्थिति, ९. बाहर श्रोणिमापन, ३. आभ्यन्तर ओणिमापन, ४- छ्ष! फिरण इस 
साधनों से निदान में कठिनाई नहीं होती ! ५- साथ प्रसव की अक्रिया ( +80॥8- 
एप ) के द्वारा सी इसका पता लग सकता दै । 


४४६ . अलूदि-विज्ञान 


प्रसव पर घ्रसाव--श्रोणि की उपयुक्त स्थिति में गर्भ-शौर्प का अवतरण . 
सियेक्‌ व्यास सें न होकर आअलुप्रस्थ में होता और इसी व्यास में उसका अवप्रहण 
( 0729209 ) भी होता है। इसी समय शीर्ष पार्थ की "ओर घूमकर श्रोणि में 
उस स्थान पर आ जाता है, जहाँ पर अनुशोषे ( (0०००४ ) रहता है । इसके 
परिणामस्वरूप गर्भ का शंखान्तरीय व्यास ( 3>0९७ए०0०"७ ) शोषि के अजुप्रस्य 
ईू. 670-005श07 दांक्ात७४७० ) में आ जाता. है और पाश्वकपाला- 
स्तरीय व्यास त्रिकोत्सेघ के पाश्वे में श्रोणि के अधिक चौड़े व्यास में आ जाता है-: 
शाखान्तरीय व्यास अनुरूप व्यास ( (7०7०९४७७७ ) में आकर स्थिर हो जाता 
है । इस अकार सिर का अनुशीपेनासामृूलिक ( 0०० ए७४० #7०7 ४७ ) श्रोणि 
के परवेशद्वार के अलुप्रस्थ व्यास में शंखान्तरीय व्यास अवेशद्वार के अनुरूप ज्यास 
( (/०पुंपष&:७ ) में स्थिर हो जाता है। जेसे ही वह और नीचे उतरने की 
कोशिश करता है । सिर के चौढ़ा पश्चाद्‌ भाग की अपेक्षा उसके हअआगे वाले सेंकरे 
भाग को पतिरोध ( +७3)508708 ) का कम सामना करना पढ़ता है, जिससे 
सिर का कुछ प्रसारण हो जाता है तथा दोनो रन्ध्र ( म१-07097९१6७ ) एक दी 
स्तर पर आ जाते हैं । 

गर्भ-शिर जब पवेशद्वार में आता है तो बद्ों पर त्रिक का उत्सेघशीषे को 
सीचे जाने से रोकता हैं; परन्तु भगसन्वानिका उकावट कम डालती हे जिससे मध्य- 
सीमन्त ( छि827ए७ 8प्रप्प्राः७ ) त्रिकोत्सेघष की तरफ आ जाता है । इस स्थिति 
को नेगेली की तिरख्ीनता ( 3४००४।०'७ ००४पुणं४ए ) कहते हे । जब सिर 
पूर्ण पाश्वणाग (६ य6:णः ए७ए ०४ ) सगसन्धानिका पीछे आकर कुछ 
स्थिर द्वो जाता हैं तो पारश्श्व की ओर धूमना शुरू हो जाता है और सिर पश्चिम 
पाश्वेभाग ( ।?056067307 ए09/6४७)| ) नीचे को त्रिकोत्सेघ के नीचे चला जाता 
है। इस क्रिया से तिरछापन ( (0974णं+ए ) जाती रहती है और मध्य-सीमन्त 
पुनः भगसन्धानिका की ओर आता है तदुपरान्त सर्वेप्रथम शीर्ष का पश्चाद्भाग 
श्रोणि-गुहा में पहुंच जाता है । 

कभी कमी इसके विपरीत निष्कमण होता है---श्रोणिकण्ड पर सिर.. लगने के 

साथ डी उसका पश्चिमपाश्वेभाग ( १2055७7५०07: एथछपरनकंछ) ) निम्नतम 
भाग चनता है और मध्यसीमन्त सन्धघानिका के समोप लगता है। इस अवस्था 
में असव में कठिनाई होती है ।निष्कमण का यह प्रकार बहुत कमर देखने को मिलता दे । 


बोडश अध्याय है. 


जब गर्भ-शिर अवेशद्वार से निकल जाता है, तो सारी कठिनाई दूर: हो जाती 
है । इसके आगे के रास्ते के विस्तृत होने के कारण असच आसानी और. शीखघ्रता' 
से हो सकता है। कई वार सहसा-प्रसव का भी रुप ले लेता है। आगे का 
निष्क्रणण स्वाभाविक रीति से ही होता है १ 

साधारण चपडी शोणि ( छिंएगए6 वी॥# ए७0रांछ 

दैतु--विकास के दोष या गदु ( ४११ ) स्वरूप का फक्करोग । 
साधारण संकुचित श्रोणि आऊसि--फक्कजन्य चपटी श्रोणि से कप्त 
६-3 संकोच इस प्रकार में मिलता है। 

महाओआ्ओोणि ( +8]5०-०७)४४४ )--के व्यासों 
में चिशेष अस्वासाविकता नहीं रहती । त्रिकास्थि का' 
छुमाव कम रहता है और सन्घानिका की ओर ऊुछी 
रहती है । त्रिकास्थि की गोलाई में कोई अन्तर नहीं 
रहता ( (प्रएए&प०९ 87९७6 ); परन्तु प्रथम 
ऋौर द्वितीय कशेरुक की सन्धि आगे की ओर ऋुकी' 
रहती है. जो दूसरे त्रिकोत्सेघ का श्रम पेदा करती है। श्रोणिपूर्च-पश्चिम- 


(..0०७7०-]०08४७४ए७०० ) व्यास प्रवेशद्वार, थुद्दा तथा निर्गमद्वार सभी में 


छोटा हो जाता है । हे ट 
.._- निदान---१. आसखभ्यन्तर श्रोणिमापन, २- क्ष” किरण, दे. प्रसव अकिया' 


( /४९०॥७पंईशाण ) के द्वारा यह चिकार जाना जा सकता है । 

निश्कमण घकार-- इसमें सहसा प्रसव की सम्भावता न होकर असब में 
पूरे समय तक विलम्व ही बिलम्ब होता है । े ; 

नरकरुप-स्रीश्रोणि ( 796 डएथा ७7406 ए९ए8 ) 

- इस प्रकार झदु स्वरूप के संकोच से युक्त श्रोणि बहुत मिलती है; परन्छु 
अत्यधिक संकोच से युक्त होना जिसमें निर्गमद्धार अतिसक्ुचित होकर कुप्पी 
( अ#फाएछ) ) का रूप ले ले ऐसा बहुत कम पाया जाता है । 

'क्ष/|किरण-परीक्षण से प्रवेशद्वार हृदय के आकार का होता है---जघनघारा 
अ्क्चत से अधिक ज्यक्त मिलती है । त्रिकू-णभध्रसीखात (छि8270 8४४०५ 20६०0) - 
उयथला होता है । ब्रिकास्थि आगे की ओर निकली हुई और गझुहा तथा चहिद्वार 
( 07४७ ]०$ ) कुप्पी के आकार वा हेा है | सनन्‍्वानिकाधः कोण (प०-एपॉजे० 
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७726 ) सकरा होता है जिससे निर्गमद्वार ((00प6 ९४) का अनुप्रस्थ व्यास छोटा 
हो जाता है | कुकुन्दर पिण्ड स्वाभाविक की अपेक्षा समीप आ जाते हैं। सन्घा- 
निकाधः कोण के छोटे होने से गर्भ का सिर बड़ा पड़ता है और वह यहाँ पर 
हिथर नहीं हो पाता बल्कि निर्गमद्वार के पश्चादर्ध में पीछे की ओर चला जाता 
है । अनुप्रस्थ व्यास के अतिरिक्त अन्य वाह्म व्यासों कै मापन का कोई महत्त्व नहीं द्वोता । 

गर्भावस्‍था पर प्रभाव--असवारम्भ के पूछ सिर के स्थिर न होने से 
-विकृत अधतरणों ( मूढ़गर्स ) की सम्भावना रहती है । 

प्रसवावस्था पर प्रभाच---अ्रसव में विलम्ब द्वोता है । नरकल्प ञ्ली श्रोणि 
में सबसे अधिक महत्व का माप निर्गमद्वार का होता है; यद्यपि निर्गमद्वार का 
अतिसंकोच कदाचित्‌ पाया जाता है । 

घ्रथमाघस्था---प्रवेशहार का पशथ्वाद्ध छोटा होता है, इसलिये आगे की 
ओर सेकरे भाग में आआ जाता है । अधिक विकृति होने पर सिर का अचप्रहण हो 
ही नहीं पाता । इसलिये उसको खुघारने के लिये उदर विपाडन ( (४98887"0&/7 
:880907 ) की आवश्यकता पढ़ती है । यदि सिर के अवप्रहदण ( 707282० ) 
'के लिये अवकाश हो तो पश्चिमानु शीर्षासन की स्थिति हो जाती है। ' 

हछ्वितीयावस्था-- निर्गद्वार के अनुप्रस्थ व्यास के छोटे होने. के कारण 
संदंश प्रसव कराना आवश्यक हो जाता है । संघानिकाघः चाप ( ठप) छुपोर॑० 
87:07 ) सेंकरा होता है । अतः उसके नीचे से सिर नहीं निकल सकता और उसे 
संदंश की सहायता से पीछे रखते हुए निकालना पद्ता है। इससे कई बार 
'सूलाघार-विदारण की सम्सावना रहती है इसलिये मूलाघारमेदन (-ग्रि7आ0०007%) 
करना चाहिये । कई चार पूरा घुमाव ( (007ए6५७ #४#0४&४०7 ) न होने से 
जघन-वाोरा की सतह पर सिर का अलुप्रस्थ अवरोध हो जाया करता है । यदि 
श्रोणि अत्यधिक संकुचित रही और सिर .का अवग्रहण सी हो गया तब भी श्रोणि 
की गुद्दा तथा निर्गमह्वार के कुप्पी ( ऊंपा॥ए०) ) जेसे होने से अंक्रोध का पूरा 
'भय रहता है । 

सदघ्चु चानरकल्पश्मोणि ( 7४७ डइणश) 87४ा0०0णंत एशेरं3 ) 

इस अकार की च्रीश्रोणि बहुत कम “देखने में मिलती है ।- इसमें अनुप्रस्थ 
व्यास से पुचें-पश्चिम व्यास ( 3.70९7:0-]00४ ) अधिक लम्धा होता है जिससे 
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प्रवेशद्वार लम्बा, एवं सँकरा और दो' पाश्वों में चपटा हो जाता है 
अत्िकश प्रसीखात ( 58070-89 9800 ४०४०४ ) चोदा एवं. उथला हो जाता 
डै बिससे श्रोणिकण्ठ ( उमा ) की लम्बाई बढ़ जाती है + त्रिकोत्सेघ ऊँचा छठ 
जाता है। त्रिकास्थि का गात्र पीछे की ओर कुक जाता है--मिककुऋनदर पिण्डीय 
बन्ध ( स80:0-पर००7०08 ) स्नायु स्वाभाविक से अधिक लम्बा ,दो जाता 


है | अनुअस्थ व्यास शुरू से अन्त तक प्रवेशद्वार, शुहा एवं: निर्गमद्वार सभी में 
छोटा पाया जाता 


गर्भावस्‍था पर प्रधभाव---पर्भ पश्चिमानुशीर्षासन में पढ़ा रहता है । 

प्रसव पर प्रभाव--श्रोणिकण्ठ के अनुप्रस्थ व्यास के पर्याप्त रहने से कोई 
कठिनाई नहीं होती पश्चिमानुशीर्षासन की स्थिति अन्त तक वनी रहती है और 
उसी में प्रसव भी होता है। यदि अलुप्रस्थ-व्यास बहुत छोटा है तो चिषमता 
उपस्थित होती है. और शिरोअहण नहीं हो सकता । 

द्वितीयाबस्था--यदि सिर पश्चिमानुशोर्षोश में स्थिर ( थिए2०8० ) हो 
: जाय और गर्भ का आयाम छोटा हो तो असव स्वाभाविक रीति से सम्पन्न हो जाता 
है । यदि माता अअजाता हो और सिर पश्चिमानुशीर्षासन में स्थिर हो तो संदंश 
की अध्श्यकता प्रसव में पड़ती है । 

.. खादी चपटी जोणि ( 0807 7०१०१ ) 

इस अकार की श्रोणि बहुत ही विरल है । इस से प्रवेशद्धार चपदा होता है । 
अलुप्रस्थ व्यास बद जाता है तथा पू्व-पश्चिम व्यास छोटा हो जाता है। यह्द स्थिति 
श्रोणि के अत्येक भाग में मिलती है । 
' ' ब्रिकृशघ्सीखात स््रीकोटि का ही रहता है। जघनधारान्तरालिक तथा घुरः 
कूढान्तरालिक व्यासों का अलुपात प्राकृत रहता है; परन्तु बाह्य अनुरूप-व्यास 
( 9:25, (7०्शुंपष्ट&0७ ) छोटा हो जाता है। त्रिकोत्सेघ ( ीए7/070009 ) 
को योनि के रास्ते स्पर्श कर सकते हैं और अन्तः्कणं-व्यास ("०2००७ ) 
का समापन भी सम्भव रहता है । 

गर्भाघस्था पर प्रभावच--इसी प्रकार की श्रोणि में पश्चादअंशयुक्त ( “४०- 
+70ए०760 ) गर्भित गर्भाशय का चारहवें सप्ताह के आस-पास में (॥09708- 
78007 ) होता है । सिर का अरद्ृण व होकर मसूदगर्स की स्थिति उत्पन्न 
हो सकती है । 
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प्रसव के ऊपर प्रसाव--प्रथमावस्था में यदि सिर का प्रहण ( प्रवेशद्वार 
के अलुप्रस्थ व्यास में ) हो जावे तो जरायु का अकाल में विदीण तथा 
नाभिनाल का अंश सिल सकता है । 

द्वितीयावस्था सें---निष्कमण प्रकार पकरोगजन्य चपटी श्रोणि को भाँति 
द्वी द्ोता है । 

शस्थिवक्रीय ओरि ( (306079%22ॉ० ) 

अस्थिवकता जीवतिकि 'डी? की कमी से होने वाला रोग है। इसमें सावदेहिक 
लक्षणों में शाखाओं में पीडा, खाँसी, कुनकुनी और अस्थियों में अतिम्ददुता 
पाई जाती है | इसके आक्रमण के पद्चात्‌ श्रोणि की अस्थियों में स्थायी विकृति बन 
जाती है । अस्थियों की सदुता खटिक के लवणों के मूत्र द्वारा विसर्जित हो जाने 
के कारण मिलती है। चिकित्सा में ताजी वायु, सूर्यप्रकाश, काड तथा दैलिवट 
मछलियों के तेल तथा 'केल्शियम लेक्टेट” प्रदति औषधियों वन्यचहत होती हैं । 

निदान---१. योनिपरीक्षा से श्रोणि का संकोच मतीत होता है, २- अत्वथियों 
को अतीच ऋूदुता तथा ३. सामान्य सावेदंहिक लक्षणों का आधार पर रोग का 
निदान कर सकते हैं । 

इस रोग में दृडिड्यों इतनी कमजोर दो जाती हँ कि वे तुलादण्ड (++9४०7) 
का काम नहीं कर सकती जिससे श्रोणि का आकार विकृत हो जाता है । 

भजग्नशोणि ( #१8०४०००४0 एशेफरं5 ) 

विभिन्न आकस्मिक दुघेदनाओं के परिसाणस्वरूप बहुत अकार के श्रोणि की 
अस्थियों के भन्त सम्भव है । यदि उचित चिकित्सा की समय से व्यवस्था हो जाय, 
तब तो लघु-ओणि की इतनी अधिक सझुचित होने की जिससे प्रसव में बाघा हो 
सम्भावना कम रहती है अन्यथा श्रोणि की विकृत रूपता अचश्यम्भावी है । 

न्याय कौ दृष्टि से भी इस प्रकार के श्रोणि-भन्न का बढ़ा महत्त्व है । क्योंकि 
घायल हुआ दल श्रोणि की विकृत रूपता का दूसरे पक्ष पर दावा कर सकता है । 

ओपणि के अस्थियों के अचुद्‌ 
बहुत से ऐसे अबुंद हैं, जिनके कारण प्रसवकाल में कठिनाई हो सकता है ' 
कुष्ज शोणि ( 79४०४ं० एशेरं& ) 
यह प्ृष्ठवंश के कोणाकार विरूपता के कारण होता है । यद्यपि ,इसमें ओोणि- 
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ग॒द्दा में वेहूप्य आने की कोई सम्भावना नहीं रहती; परन्तु यदि- कोणाकार 
विरूपता बहुत नीचे में हुई तो श्रोणिगुहा के कुकाव में अन्तर आ सकता है। 

प्रसव पर प्रभाव--श्रोणि के अपम्नावनमन ( +/छापें0४ं3 ) के कारण 
गर्भाशय अत्यधिक मात्रा में आगे को निकल जाता है जिससे उदर 'पेण्डुलम 
की भांति बाहर को निकल आता है। पश्चिम अनुशीर्पासनों की सम्मावना 
रहती है । असचकाल में जब तक सिर निगमद्वार तक नहीं पहुँचता तब तक 
कठिनाई नहीं उत्पन्न होती | यहाँ पर पहुँच कर सन्धानिका के सेकरेपन की वजह 
से चह पीछे की ओर नचला जाता है। यदि कुकुन्द्र पिण्डों का अन्तर सिर के लिये 
छोटा पढ़ा तो चह पूर्ण तथा पिण्डों के पीछे से ही निकलता है, जिससे मूलाघार 
पूर्णतया विदीणे होने की आशझ्ला रहती है । 

| पार्शरावनमित या पाश्वकुष्ज श्रोणि ( 80०४ 6०४० एशेरं& ) 

यदि पृष्ठ॑वंश का पाश्चोवनमन ( 4-+80678)ए9 ०प्रार्०0१ ) हो, या एक 
पेर दूसरे से छोटा पढ़ जाय तो श्रोणि छोटे पर की ओर रुक जाती दे जिससे 
शरीर के भार का समान चिभजन नहीं होता तथा आधे से अधिक शओणि के भार को 
छोटा पेर बहन करता है; परिणामस्वरूप श्रोणि तिरछी हो जाती है। यदि 
बाल्यावस्था में यह विकार नहीं हुआ तो श्रोणि के आकार में अत्यल्प परिवत्तन 
होता है । तथापि इस अवस्था में तीव्र स्वरूप का अवरोध असव में नहीं होता । 

इस विकार का विनिश्वय --१. प्ष्ठवंश की विरूपता, २- लंगड़ापन, २. आश्यन्तर 
परीक्षा, ४. तथा 'क्ष' किरण चित्र के आधारों पर कर सकते हैं । 

सन्धिदोषाक्त श्रोणि ( 870709]00800०४० 9९४१8 ) 

इस दशा में पश्चम कटठिकशेस्क आंशिक रूप से श्रष्ट होकर आगे की ओर 
को कुक जाता है । यह एक सहज विकार है जिसमें इस कशेरुक की बनावट 
ठीक नहीं रहती । इस प्रकार से भ्रष्ट हुआ कशेरुक श्रोणिकण्ठ को रुद्ध करता है । 
इस अकार श्रोणिदोष वहुत विरल मिलता है । 

समीकरण #ोणि ( +डञाणा9#007 0०४४ ) 

इस विरूपता का ज्ञान क्ष' किरण श्रोणिमापन क्रिया से सम्भव है। इसमें यदि 
कटिकशेयक ( -:एपा087 ) संख्या में ६ हो तो ब्रिकास्थि चार की वनती है ओर 
: थदि त्रिकास्थि ६.के संयोजन से चने तो कटिकशेरुक चार रहते हें । इसके परिणाम 
- #६ प्र० बि० 


श्र प्रसुति-विज्ञान 
स्‍स्वंझप भिकोत्सेघ की स्थिति में परिचत्तेन हो जाता है जिससे गर्स-शिर के अवश्रहण 


में वाघा होती है ६ 
कटिसन्धि के रोग 

वाल्यावस्था में १६ चषे की आयु के पुवे होने वाले कटिरोगों में लेंगढापन 
आा जाता है फलस्वरूप श्रोणि के तियक्‌ व्यास सकुचित दो सकता है। यह 
सझोव अधिकतर एक पाश्य में ही सीमित रहता है। विक्ृत पेर के विरुद्ध 
दिशा के व्यास में चिरूपता आती है। इसका सी परिणाम अन्तः्पाश्ववनमन 
( 500०8 ) में दी होता है । 

नेगेली की तिस्शीन शोणि-- 

श्रोणि की यह विरल पाई जाने वाली चिरूपता है। इसमें ब्रिकाल्यि के 
पाश्व॑पिण्ठ के एक पाए्च में विकास सम्बन्धी दोष आता है और विक्त भाग के 
साथ जधनाल्थि का विकृत अस्थिसंयोजन ( 5िए7080088 ) हो जाता है । इसमें 
ब्रिकास्थि के विकृत पाश्वे की ओर सझ्लोच हो जाने से श्रोणि तियंक्‌ (0५४०) 
हो जाती है। यह विरूपता आयुवृद्धि के साथ-साथ बढ़ती चल्धती है और 
युवावस्था में एक बहुत द्वी तिरछी श्रोणि का रूप घारण कर लेती है । 

भगसन्धानिका स्वस्थपाश्व की स्थानान्तरित हो जाती है, जघनघारा और 
त्रिकास्थिधाराओं के बीच की दूरी बढ़ जाती है। प्रसव का शुभाशुम अन्तरावकाश 
के ऊपर निर्भर करता है । यह उदरविपाटन का निर्देश है। 

धावर्छ की श्रोणि ( -.+ि0068%7%8 एथपरं5 ) 

इसमें श्रोणि के सभी व्यास सड्भचित हो जाते हैं । सन्धानिकाकीण 
सँकरा हो जाता है ' यदि गरभेस्थिति होवे तो असबकाल में उदारविपाटन ही 
श्रेयष्कर होता है । 

आोणि के सटोय का घिनिश्चयय--१. चाह्म तथा असख्यन्तर श्रोणि- 
मापन | ९. क्ष' किरणमापन । ३. योनिपरीक्षण--आमभ्यन्तर कर्णव्यास का मापन 
करें । ४. जघन-कछुतिका रेखा ( 40 98०४7७७) ॥76 ) का चादर से पता 
लगा कर देखे कि ओरेणि में तिरछापन तो नहीं है । ५. सम्धानिका चाप का मोटे 
तौर से मापन करके देखे कि वह सेंकरा तो नहीं है। ६. कुकुन्द्रपिण्डों के बीच 
की दूरी का छाबर मुट्ठी बाँव कर दोनों के वीच रख कर करे । ७. अगुलि डाल कर 
श्रोणिगुद्य के अन्तराल का पता लगावे कि उसमें गर्भशिर के लिये आआप्य स्थान 


पोडश छध्याय श्र 


कुल कितना है । ८. इसके अतिरिक्त यदि रोगी में मूढगर्भ, नालभ्रंश अथवा 
ठद॒य लेने वाले भाग की ऊँचाई की अधिकता दीखे तो सद्भूचित श्रोणि का अनुमान 
करे। ९. आमतौर से सझ्डचित्त श्रोणि की दशा में श्रोणि का अवेशद्वार ही परिमाण में 
घटा हुआ रहता है अतः गर्भशिर सर्वोत्तम श्रोणिमापक होता है उसके द्वारा यह 
अन्दाज लग जाता है किचह पछिथिर होगा और निकल जायेगा था नहीं । 
१०. भुनरोके” की विधि-रुएणणा को पीठ के वल्ल उत्तान लेटा दें । , उसे संक्ञाहर 
द्रव्यों से निःसंज्ञ कर ले । दाहिने हाथ की दो अद्डलियों को योनि में डाल कर 
सिर का पता लगावे कि चह किस सतह पर है । परीक्षक का उसी हाथ का अंगूठा 
सगसन्धानिका के ऊपर रहे । अब वायें हाथ को ऊपर रख कर सिर को नीचे की 
ओर दबावे और पाश्वकपालास्यि ( रिक्षापं०४छां 2076 3) भगसम्धानिफा के 
कितना आगे निकल रही है ( ?70७७४०॥ ) इसका दाहिने हाथ से अन्दाजा 
लगावे । ऐसा माना जाता है कि जितनी मात्रा में उमार ( ?70]8०७४०॥ ) होगा 
उतनी ही मात्रा में शिरोरूपण ( 'श0पोतींगए ) की भी आवश्यकता ( गुद्दा सें 
सिर के श्रविष्ट होने के लिये ) पढ़ती है । 
गर्भशिर एवं श्रोणि की विषमता (09970.००४०॥) का उपचार 

गर्भावस्‍था में--गर्भावसस्‍था में संकुचित श्रोणि का निदान' होने पर उसकी 
समुचित चिकित्सा की व्यवस्था करने के पूर्व सर्वश्रयम यह जानना आवश्यक है 
कि (क) श्रोणि का परिसाण क्‍या है, (खत) गर्भशिर का परिमाण क्या है, (ग) रोगी 
को आयु तथा साधारण स्वास्थ्य केसा है १ 

श्रोणि का परिमाण ( 8088 )--श्रोणिमापन करते हुए अनुरूप व्यास 
( (४ ०एुंपहु&06 ) का मापन करके यदि संकुचित श्रोगि की आशंका हो तो क्ष' 
किरण श्ोणिसापन भी कर लेना चाहिये , इस प्रकार का क्रम श्रप्नजाता या अजाता 
दोनों प्रकार की गर्भिणियों में रखना चाहिये । साथ ही पूर्व असर्वी में किसी तरह 
की कठिनाई पेदा हुई हो तो उसका भी इत्त लेना चाहिये । 

गर्भशिर का परिमाण--सिर के परिमाण का ज्ञान जेंसा ऊपर में बता 
जा चुका है, संकुचित श्रोणि की अवस्था में बड़े महत्त्व का द्वोता हैँ । पूर्वोक्त विधियों 
के अनुसार इसका निर्णय करके भविप्य कथन किया जा सकता है कि श्रोणिसुहा 
से सिर सुरक्षित भाव से निकल जायगा या नहीं ! तीन प्रकार की अवस्थायें मिल 
सकती हें--- 


श्द्छ प्रसृति-विज्ञान 


( १ ) कुछ ऐसे रोगी मिलेंगे जिनमें सिर को आसानी से श्रोणिणहा में 
दवाया जा सकता है । ऐसे रोगियों में गर्भकाल के पू्ण हो जाने पर स्वयमेव असव 
निश्चित रूप से होता है । 

( २ ) शेगियों का एक ऐसा वर्ग भी संकुचित »ोणि का मिल्लेगा जिसमें गर्भ-' 
शिर को श्रोणिकण्ठ ( 30877 ) के नीचे नद्ीं दवाया जा सकता जिससे श्रोणि- 
यहा में सिर का अवेश ही नहीं हो पाता । ऐसी अचस्था में प्तीक्ष्य प्रसव (४9 
3,900प्रा') कराना चाहिये ! ह 

( ३ ) उन रोगियों में जिनमें श्रोणि अत्यधिक संकुचित दो, सिर निश्चित 
रूप से श्रोणि के भीतर नहीं जा सकता ओऔर भगसन्धानिका को अआचछादित 
( ()२०७7099 ) करते हुए सिर पाया जा रहा है । ऐसी अवस्था में उदरविपाठन 
के द्वारा गर्भाशय छेदन द्वी एकमात्र उपाय शेप - रह जाता है । 

यदि बच्चे का शीर्षोद्य न हो तो चिकित्सा-सूत्न के निर्णय करने में और भी 
कठिनाई उपस्थित होती है। यदि मूढ़गर्भ की उपस्थिति हो तो गर्ेकाल में ही 
वाह्य विवत्तेन के द्वारा सिर को श्रोणिकण्ठ पर ले आने का प्रयत्न करना चाहिये। 


यदि यह विवष्तेन सम्भव न हो तो उदर विपाठन ( (28688778870- 86607 )- 
ही सर्वोत्तम उपाय॑ है । 


रोगी की आशु तथा साधारण स्वास्थ्य--यदि गर्भवती ,अधिक 
वय की हो, उसमें अ्रथम बार की गर्भघारणा हो, सावी गर्भाघानों की सम्भावना 
कम हो और उसकी श्रोणिसन्धियों में गतिशीलता कम हो तो अल्प संकुचित श्रोणि 
में भी पाध्नकिया ( (79९४७7:४४७7४ 8९०४ ०7 ) के द्वारा प्रसव कराना ही अधिक 
उत्तम है । दूसरी तरफ यदि स्त्री अ्रथमगर्भा हो, परन्तु आयु उसकी छोड़) हो तो 
प्रतीच्य असब ( 78) )७00४० ) कराने का ही चिधान है। यदि ज्लरी वहु- 
प्रजाता हो और उसमें पूर्व के प्रसचों में कठिनाई का ब्रत्त मिले तो उसमें पूर्णकाल 
के पहले ही कृत्रिम असव के द्वारा गर्भ का निरहेरण करना उत्तम होता है ।- 

पाटनकम के द्वारा चिकित्सा करने के पहले माता की साधारण दशा के 
ऊपर भी विचार कर लेना उचित है । उदाहरणाथ यदि हंदय के कपाों के विकार 
ही और चह अत्यधिक सय का कारण न बनता हो, तो गर्भावस्‍था को पुणंकाल के 
लिये छोड़ देना चाहिये, वशरत्ते कि श्रेणि का संकोच अल्प स्वरूप का हो । ग्रभे 
के पूर्ण होने पर पुनः पाटयक्रिया से उसका निद्देरण ऋरे । ह 


श्द्द् प्रसूति-विज्ञान 


पढ़ता है! संक्रमण से सदेव रोगी को वचाना पड़ता है । ठदर-परीक्षा की सहायता 
से ही निदान को प्थिर करना पढ़ता है जब तक जरायु विदीण न हो जाय योनि- 
परीक्षा नहीं को जाती | | 

प्रसवकाल में जब जरायु विदीर्ण हो जाय उदर-एवं योनि-परीक्षा करनी 
चाहिये । प्रीवा के विकास की मर्यादा और गर्भशिर की स्थिति का ज्ञान करें । यद्धि 
रोगी में प्रति पंच मिनट के पघन्‍्तर से वेदनायें ( 79 ) आ रहीहों| और 
प्रसव में प्रगति दिखलाई पड़ती हो जेसे प्रीवा विकसित हो रही हो ओर सिर 
नीचे को आता जा रहा हो तव तो असव को स्वयमेच होने को छोड़ दे । परल्तु 
यदि दो घण्टे के वाद भी झोई अम्तर या प्रगति न दिखलाई पड़े तो पाटनकर्म 
( (9७४४०७९७॥ 86००707 ) के द्वारा चिकित्सा करनी ज्ञाहिये। इस बात का 
ध्यान रखना चाहिये कि जब तक श्रसव में प्रगति के चिह् दिखलाई पढ़ते रहे हों, 
साता और शिशु में कोई आपत्तिसचक लक्षण नहीं मिलते हों, प्रसव की अकृति के 
ऊपर छोड्कर प्रतीक्षा करती रहनी चाहिये । 

कृजिम प्रसव की विधि--एक युग में इस विधि का संकुचित श्रोणि की 
चिकित्सा में चहुत प्रचलन था विशेषतः अप्रजाताओं में इस विधि का बहुल अयोग 
होता था। परन्तु इसमें अधिकतर अनावश्यक होते रहे ॥ प्रसव की कोई भी विधि 
तब तक सफल नहीं मानी जा सकती जब तक कि उस विधि से असूत बच्चों की 
जीवन रक्षा नहीं की जा सके | गर्सस्थ बच्चे की झरूत्यु न हो इसके लिये दो बातों पर 
घ्यान रखना आवश्यक है (१) गर्भ को पूर्णता, (२) माता की श्रोणि का परिणाह । 
सामान्यतया ऐसा मानते हँ-यदि बच्चा ढाई सेर भार का हो गया है तो उसका 
समय से कुछ पूर्व भी प्रसव हो तो उसके जीवन की आशा रहती है। परन्तु 
गर्भस्थ शिशु के भार का सापन दूरूह होता है । इसलिये एक नियम बना लिया 
गया है कि छत्तीसवें सप्ताह के पूत्र क॒ुलिम असच कराना हो नहीं चाहिये । यदि 
ढाई सेर के भार के बच्चे का प्रसव विना किसी अभिषात के कराना हो तो श्रोणि 
परिंणाह की स्थिति पर भी विचार कर लेना चाहिये अन्यथा अभिषघात का भय 
रहता है । वास्तविक अनुरूप व्यास चपडी ओणि में ३२३ इच और लघु संकुदित 
श्रोणि में २३ इष्य लम्बाई का होना आवश्यक है । उचित काल का निर्णय असूति- 
शाक्न्ष के अनुभवों के आधार पर व्यवस्थित रहता है। एक मोटे द्विखाव से उसे 
छत्तीसवें सप्ताह में कह सकते हैं । यदि इस काल में गर्भशिर को ओओणि में दबाया 
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जा सके तो उसमें प्रतीक्षा करे; परन्तु यदि भ्रतिसप्ताह परीक्षा करते हुए भी उसको 
प्रोणिगुह् में न दबा सके तो उसका कृत्रिम प्रसव कराना ही न्याय संगत है। 
कत्रिम असव कराने में कई एक दोष आते हँ-१. वच्चेका अपूर्ण काल में जन्म 
गेता है, २. उसमें जन्मकाल में अभिषात की सम्भावना रहती है, ३. कई वार 
इरोटिगत (37009 ७:७प४४/४) रफ्तल्लाव की सम्भावना रहती है, ४. इनका पालन- 
ग्रेषण कठिन होता है, ७५. तथा जन्म के अनन्तर लम्बे समय तक इनके दक्ष" 


7रिचर्य्या की आवश्यकता पड़ती है । 
माता के पक्ष में भी कई एक भयों की सम्भावना रहती है-१. अख्वाभाविक 


गर्भार्शाय आकुल्नन, २. गर्भाशय का परासंग ( 37670 ), २े. आकुश्चन चलय 
४. जरायु का अकाल था पूर्चकाल में विदी्ण होना, ५. उपसर्ग के पहुंचने की 
सम्भावना तथा ६. यदि कृत्रिम श्सच कराना बहुत बाद में आरम्भ किया हो तो 
श्रन्त में पाटनकर्म से ही उपचार करना होता है । 


घसचकाल में उपचार 
यदि गभिणी प्रसवकाल में द्वी पहुंची हो अथवा प्सवकाल में संकुचित श्रोणि 


अर्थात्‌ गर्भशिर और माता की श्रोणि की चिषमता शात हुई हो तो चिकित्सा 
निम्नलिखित त्तीन वार्तों के आघार पर आश्रित रहेगी-(क) माता की स्थिति केसी 
है, (ख) गे की स्थिति केसी है तथा (ग) श्रोणि का संकोच किस श्रेणी का है । 
यदि प्रसव के आरम्भ होते ही संकुचित श्रोणि चाली गशभिणी चिकित्सा में 
आ गई है, उसकी नादी, ताप एवं साधारण दशा अच्छी हो और गर्भहव्छब्द 
छुनाई दे रहा हो तो उसे उपर्युक्त विधि के अछुसार अतीक्ष्य प्रसव में ही रखकर 
निगरानी करते रहना चाहिये। यदि ऐसा जादव पड़े कि श्रोणि अतिसंकुचित है 
इसमें असव खतरनाक हो सकता है तो अधोगम्मशय्यापाटन के द्वारा दी चिकित्सा 
करनी चाहिये। क्योंकि यह शल्यकम माता तथा शिशु दोनों की दृष्टि से 


हितावद द्वोता है । 
जब असच के आरम्भ हुए वहुत विलम्ब हो गया हो, माता क्लान्त ( थकी ) 


दीखती हो, उसकी साधारण दशा चहुत गिरी जान पड़ती हो, उसकी नाडी क्षीण 
और तीव्र गति की हो साथ उपस्ो के संक्रमण से उसका तापक्रम ( ज्वर ) बढ़ा 
हुआ मिले तो निश्चित रूप से पाटनक्रिया के द्वारा चिकित्सा करना भयावह होता 
है। तथापि यदि यह शल्यकर्म ही एक मात्र आण-रक्षा का उपाय समम्को जाय 
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तो संक्रमण से रक्षा करने के दिचार गर्माशय का ग्रेदन करने में उध्वेगर्भशय्या 
६ पएफुछ' 80छ्राए०7क ) न करके अधोगनेशय्या ( _+0एछछ87 प्रईछा"॥॥8 
362 प्पथ्या ) में करना चाहिये । साथ ही शुल्वीषधियों के चुणों को ( डायजिल, 
सिचजाल, सल्फोने माइड प्रति के ) तथा पेन्सिलीन' के स्थानिक्र जयोग से 
विशेषतः गर्भाशय और उद्रगत भेदनों में छिड़कर उपसर्ग से बचाया जा सकता 
है। यदि यद्द भी सम्भव न हो ते शिरोचेघन ( (/087%रण०ए ) और संदंश 
की रहायता से प्रसव करावे । 


यदि गर्मध्य शिक्षुर्नो झब्यु हो गई द्वो, गर्भहवच्छ्दों का अभाव हो और- 
निणय ठीक हो गया हो तो शिरेविवन करके गे का निहेरण करें। यदि बच्चा 
जीवित हो, माता की (दशा चहुद छ्लीण हो, उसमे प्रतीक्षा सम्भव न हो, अथवा 
गर्भाशथ के विंदार का भय हो तो शिशु का शिरोवेघन करके संदंश की सहायता 
से बच्चे का प्रसव कराऊं साता की रक्षा करनी चाहिये । यदि गर्भाशय में आतितीन 
आकृ्वन ( एॉ8०7008 ) न हो तो छुछ काल के लिये माता को ्लुक्ीज 
सेलाइन” शुदा, सिरा या अन्तस्स्वक द्वारा देते हुए प्रसव की गतीक्षा कर सकते दें ! 
इस दशा में कई वार यदि चच्चे की सिर की हृष्डियों में रूपण ( /0.०एीएंएणड ) 
हुआ तो पसच स्वयम्ेव ही जायगा अथवा संदंश को सहायता की आवश्यकता 
पड़ेगी । संदंश का प्रयोग करते समय भरत्येक वेदना के साथ मध्यम (४०0७7 ४०) 
करण करता चाहिये | यदि प्रसव में प्रगति दिखलाई पड़े कर्पण के क्रम को बनाये 
रखता चाहिये; परन्तु कोई भी प्रगति न दिखलाई पड़े तो क्षण को क्रिया बन्दकर 
गर्भशिरका वन्धन करके आहरण करे । 
निर्गभह(रसंकोय्य--यदि निर्गमद्धार अतिसंकोचयुक्त हो, यथ्थपि ऐसा संकोच 
कम पाया जाता है, तो एक माजन्न उपाय गर्भाशय का पाठन करके झसच कराना 
है | यदि संकोच अल्पस्वरूप का हो जैसा छवि प्रायः मिलता है और उसमें द्वितीया- 
चरया में अ्नव को ऋठिनाई होती जान पढ़ें तो संदंश की सहायता से मे का 
आहरण करे । कई बार सन्धानि चाप ( 5७0 ) के सेकरे होने से ससवकाल में 
गर्भ का सिर पीछे और नौोये को स्थिर हो जाता है। ऐसी आअचस्था में मूलाधार 


विदीण होने से बचाने के लिये मूलाघार-भेदन ( शि078६0+$णएफ ) की 
आवश्यकता पढ़ती है ॥ 


सपछदरा अध्याथ . 


प्रसवभार्ग की अन्य बाधायें 
ह ( मछपो$ १7 ४99 -79888208 ) 
प्रजनन मार्ग से दो प्रकार की रवनायें मिलती हैं, जिनसे होकर असवकाल में 
गर्भस्थ शिशु का निष्क्रमण होता है । १- कठिन मार्ग ( श्रोणि के दोष ) २. रु 
मार्म ( 50 [0988926 ) इनमें कठिन साय ( पिछात 99889886 ) का 
विस्तृत उल्लेख इसके पूर्व चाले अध्याय में हो चुका है । इस अध्याय में केवल रु 
मार्ग के दोषों का हो वर्णन प्रसंगिक है । हे 
( ३ ) शर्भाशयञ्रीया की कठिनता ( शिं2009 ) शीचा में कठिनता 
दो कारणों से आ सकती है--क्रियासम्बन्धी ( -ीप्रशणंगरे००७) )-प्रीवा को 
गोल पेशीसूओं के स्तम्भ ( 50887 ) के कारण ज्लीवा कड़ी पढ़ जाती है । 
इस्तमें मर्भाशयके बहिर्संख ( (05. ॥9:%, ) का पतला किनारा आवीकाल में फैलने 
के बजाय संकुचित हो जाता है । ऐसा प्रायः वातिक अथवा भीति से युक्त स्त्रियों 
: में होता है। कई चार गर्भाशय के परासंग, मूत्राशय या कलाशय के भरे रहने 
के कारण अथवा आकुचनों के अधिक पौडायुक्त होने से भी इस श्रकार की दशा 
ओऔवा की हो जाती है। कचित्‌ समय के पूच ही असवारम्भ हो जाने से भी भ्रीवा 
सें कठिनता आ जाती है । 
इसमें भीति संसवतः इड़ा स्वतन्त्र नाडीमण्डल (8ए7709006#9० 5.) 
को उत्तेजित करता है, जिसके फलस्वरूप गर्भाशय के गोलाकार पेशीसत्रों में 
* क्रिया बढ़ जाती है, परन्तु सम्बे चाले सूत्रों की किया का रोघ हो जाता है। इसी 
कारण झीवा का विकास रुक जाता है । 
चिकित्सा---उपचार सें अहिफेन कौ प्रायोगिक ओषधियों का तथा क्लोरल 
हाइड्रेट” का व्यवहार करना चाहिये 
(३ ) अद्भससस्वच्धी ( (0छु७ए0० )--गर्भाशय प्रीधा में किसी अकार 
अंगसम्बन्धी चिकार आ जाने से भी प्रीवा में काठिन्य उत्पन्न हो सकता है। जैसे- 
- १. गर्भाशयप्रीया में त्रण-चस्तु की उपस्थिति । ह 
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२. भ्रीवा का अंश के साथ अधिक लम्बा होना ( परिषुष्टि के कारण ) 
( सिज/०४ ०० 0परन्‍्टठ&प४ंणा ) 

३. सौत्रिकाबुद की उपस्थिति । 

४. घातक रक्ताबुद ( (>87०॥0739 ) की उपस्थिति । 

चिकित्सा --उपचार में अदह्वुलि द्वारा प्रीवा को विकसित करना चाहिये।यदि 
अड्ुलि द्वारा न सम्भव हो तो भेदन ( +70०ं&07 ) के द्वारा करना चाहिये ! 

(३ ) गरभोशय की असम्यक्स्थिति ( ४8)0057707 )--यदि 
गर्भाशय का सम्मुख अंश हो तो ( -3ग06ए०ए४07 ) श्रोवा का विकास बहुत 

घीरे-घीरे होता है। इसके उपचार में गर्सिणी को पीठ के वल लेटाकर चौदा 

उद्र-वन्ध लगा देना चाहिये, ताकि गर्भाशय अपने उचित अक्ष में रह सके । 

(४ ) श्रीवोष्ठ कर पीडन ( 409980०६४07 १---श्रीवा के पूर्चोष्ठ के श्रोणि- 
गुह तथा गर्भशिर के वीच दव जाने से चहां पर उत्तेघ या सूजन हो जाती है । 
इस दशा में इस सूनन के साथ कई वार उपशीषष, पूवः-स्या अपरा वचारिपुटक 
(982 ०९ 70075008॥8) का अम हो जाता है | ऐसी अवस्था पसव में विलम्ध 
होने की वजह से उत्पन्न होती है तथा रोगी के लिए बहुत ही कश्दायक होती 
है इस परिस्थिति में प्रसवपरिचर्या में आवीकाल के भध्य में शोधयुक्त भाग को 


( भीचोष्ठ ) को अब्ललि से दवाकर रखना चाहिये; जब तक कि सिर का जन्म 
न हो जाय । 


(५ ) योचि तथा मूलाधार का काठिन्य--झअधिक आयु में अधम 
गर्भधारण करने चाली स्त्री में योनि तथा मूलाघार के घातु फैलने में उतने समर्थ 
नहीं होते, जितना कि न३ ऊमर की गर्मिणी या अजाताओं में थे विस्तृत हो सकते 
है । इससे माग में संकीणेता आ जाती है। इसके अतिरिक्त सतीच्छद (िजप्पशा) | 
की कठोरता, मूलाघार के घातुओं में पूर्व के विदार के कारण पाया जाने बाला त्रण 
वस्तु भी इस कठिनाई के उत्पादन में सद्दायक होता है । कुछ छियों में सहज 
विकारजन्य भग को छोटा होना पाया जाता है जिससे मूलाघार पीठ बहुत आगे - 
को आ जाता है ( (ं०छा७४ 47"ए870 )। 

किल्सा--4. संज्ञादर द्वव्यों का अयोग करके भ्रीवा को विकसित करना ! 
२. पश्चिम-पाश्वेभेदन ( 096, | ,७४५. 80०3. ) देकर मूलाघारभेदव नामक 
शल्यकर्म करना चअआहय । 


हे 
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( ६ ) मृजाइमरी ( ४७४०७ (08]०प.ोएप४ )--कई बार वस्ति में पढ़ी 
हुई अश्मरी भी प्रसव में वाया उत्पन्न कर सकती है। यदि यह छीदी हो तो 
अंगुली द्वारा सगसंघनिका के ऊपर पौछे की आर उठा देने से या भूम्रमागे द्वारा 
निचोडकर बाहर निकाल देने से बाघा को दूर कर सकते & । यदि इससे सफलता 
न मिले तो योनिमाग द्वारा मूजाशय का भेदन करके निकालना चाहिये । 
(७ ) आन्चचुस्ि ( गरिय॒४४ए0008 )--आन्‍्त्र का साथ जब डरखस' 
के कोष ( ?0फ%57 ) में आ जाता है तब भी प्रसव सें विलम्ब हो सकता है १ 
यय्पि यह वहुत ही कम देखने को मिलता है तथापि अधिक काल तक आम्य 
पर असनवरत पीछन होने से भर्यकर लक्षण भी उत्पन्न हो सकते हैं । अतएव 
इस चिकार को सुधारने के लिये यथाशीघ्र अयत्न करना चाहिये । इसमें रोगी की 
जामुवक्षासन पर रख कर आन्त्र की धीरे-धीरे पीछे की ओर उठाना चाहिये । यक्ि 
सफलता न मिले तो तत्काल संदेश प्रसव कराना चाहिये । कई बार घीजप्रन्थि के 
अधह्षुर के साथ भी इस रोय का भ्रम उत्पन्न हो जाता दे । 
( ८ ) सृतच्राशय तथा! सतल्ाशय का आध्यान ( -जिंशशा8हंण) )--- 
इससे रार्भाशय के नियमित कार्यों में ही चाधा नहीं पदती प्रत्युत गभ-शिर के 
बाहर निकलने सें सी वाघा पहुंचती है। चस्तिव॒द्धि ( (४५४४0०8|6 ) की स्थिति 
: में सूत्र उसमें एकन्रित होकर वह उदय लेने वाले उपान्न के सम्मुख आ जाता है 
 भीर वारिपुटक ( 4392 ए झ8-४०४ ) का भ्रम पेदा करता है | 
गर्भाषस्था के अलुद्‌ू--यों तो गर्भाशय या तत्सम्वन्धी अवयर्ची के अृद 
सददेय ही कष्प्रद होते हैं, परन्तु गर्भवती स्ली में वे समर्भावसस्‍था, असव के समय 
तथा सूत्तिकाकाल में अधिक कष्टकर होते हैं १! इन विभिन्न अवध्याओं में अबुद 
क्या प्रभाव पढ़ता है इसे एकेकशः देखना है १ 
सोजिकायुद ( 759४० 08 ) 

गर्भावस्था सें---१. चिक्ृत अचतरण, २- गर्भाशय का स्थानभ्रश, ३े- गर्भा- 
शय की श्लैष्मिक कला में रक्ताधिक्य, ४- गर्भधराकलाशोध (336० तप७ ९४प०- 
ए6६शंछंड ) तथा ५. पीडन ( दवाव ) के लक्षर्णा की उत्पत्ति इनके परिणाम- 
स्वृश्प होती है। अर्जुद! के भौतर भी कुछ परिवतेन गर्भ के परिणामस्वरूप दोतेई १ 
जेसे---१. अर्तुद स्पर्श में अधिक मंदु दो जाते हैं, २- उनके आकार में भी परिवर्तक 
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कै 


होता है, २. उनमें अरुणापचय ( ०० 0०2०767७४ ०7 ) होता है, ४- साथ ही 
उनमें पीडा की उपस्थिति मिलती है । 

खिकित्सा---अधिकतर अझुदों में किसी उपचार की आवश्यकता नहीं रहती 
डनके कारण गर्भ को किसी प्रकार की ह्वानि नहीं पहुंचती ओर गमे अपने पृर्णकाल 
तक पहुंच कर असवकाल में जन्म भी सरलता से ले लेता है। इसलिये गर्भा- 
वस्था में भरसक शज्लकर्म के द्वारा उनका निहरण नहों करना चाहिये । यदि अरुणा- 
पचय शुरू हो गशञ है तो अहिफेन आदि के अयोगो से पोडा का शमन करते हुए 
केचल काय-चिकित्सा से ही शमन करना चाहिये। 

जब अचुंद के हेतु अचरोध, पीडन अथवा सूत्रावरोघ ( +७४९७7४०० ) के 
चिह् मिलने लगे तो उसे शल्यकम के द्वारा निकालने का यत्न करना चाहिये । 
लउदरमार्ग से अछुंद का सम्पूर्ण निहेरण ( >ए्रप०"०७४००ा7 ) औदरिक गर्भाशय- 
पेशीछेद्न ( +)0फ0०ग्रापनव 7ए०7७००7ए ) नामक शल्लकर्म के द्वारा करे 

कई बार निरहेरण के कारण अत्यधिक रक्त स्राव होने लगता है अथवा अर्बुद 


की गर्भाशय में स्थिति इस प्रकार की होती है कि गर्भाशयछेदन ( -रजि.ए्४0/6780- 
+#0ण59 ) का एक सात्र उपाय शेष रह जाता है । 


सौत्रिकायुदों की उपस्थिति में क्लत्रिम प्रसव अथवा अपूर्ण काल प्रसव कराने 
का विधान नहीं क्योंकि इससे एक तो बच्चे की रूत्यु हो जाती हे दूसरी ओर रोग 
का निर्मूंलन नहीं हो पाता चह जेसे का चेंसे ही चना रद्द जाता है । | 

प्रसवकाल सें---अधिकांश कोई भी वाघा नहीं पहुंचाते। गर्सपरासन् 
( ॥7०४७४७ ) उपस्थित कर सकते हैं । उर्दर्याकला के नीचेवाले ( छिप्यी॥0०४- 
507768] ) तथा श्लेष्मलकलाथः (छिघ्रौ०-॥0प०0प3) अछुंद घसच में वाघा कर 
सकते हें---विशेषतः यदि थे उदय लेने वाले भाग से नीचे हो । प्रीवा का अबुंद 
ओर अधिक रुक्तावट पेदा करता है । इन अचुदों के कारण कई वार गर्भाशय का 
स्वान्तःप्रवेश ( +7ए7०७७४|०॥ ) तथा ग्रसवोत्तर रक्तन्लाव भी हो सकता हे । 

सिकित्सा---१. यदि सम्सव हो गर्भाशयगत अब्'ैद की ऊपर और पीछे 
को ओर ठेल कर शिशुका प्रसव योनिमाग से करा लेना चाहिये | सूतिकाकाल में 
अर्चुद के श्रणित हो जाने से संक्रमण पहुंचने का सय रहता है 

२. यदि सोत्रिकाइ्ुद प्रसव में वाघा पहुंचा रहा हो तो सर्वोत्तम और सब 
सान्‍य उपाय यह हे कि पाटन किया के द्वारा शिशु का प्रसव उद्रमार्ग से करा के 


८ डे 
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सौतन्निकाबुंद को निकालने के लिये गर्भाशय को पेशियों का छेदन ( /शैएणा१80- 
5079 ) नामक शल्यकर्मों को करे । 

खसूलिकाकाल सें---इस काल में उपसर्भ पहुंचने से रोगी के मृत्यु का भय 
रहता है। कई वार रक्तल्लाव तीव्र होता है । कई बार अधुंद का अपने आक्षपर घूम जाने 
(0 &ेंणा) की सम्भावना रहती है । अरुणापचय का होना विशेष मिलता है । 

सचिकित्सा--उपचार की प्रायः आवश्यकता नहीं रहती । यदि गर्भाशयाशो 
( 7०४एए०७ ) हो तो योनि मार्ग से काट कर निकालना चाहिये । यदि सौत्रिका्ुद 
संक्रमित हो जाय ते गर्भाशयछेदन करे । 

बीजञ्कोषगत अचुद ( 'परा0पघाः णी $96 0शफएए ) 

गर्भावस्‍था में-- यदि आकार बढ़ा तो उसके कारण दवाच के लक्षण उत्पन्न 
होते हैँ--जेसे यदि इनकी उपस्थिति 'डम्लस' के कोष में हो तो मूत्रसम्वन्धी 
उपद्रव या गर्भखाव अथवा श्वासकृच्छु तथा रक्तवह संस्थान के विविध लक्षण 
मिल सकते हैं | भार के लक्षणों के अतिरिक्त अबुंद इन्त के घुमाव (707४ 07)के 
लक्षण तथा रफ्तस्लाव, चिदार तथा 'पू2्योत्पत्तिके लक्षण भी मिल सकते हैं । यदि अथुंद 
छोटा हुआ तो कोई भी लक्षण नहीं मिलता वल्कि उसका निदान भी कठिन हो जाता है। 

सिकित्सा--यदि वीजकोषगत अच्चुद का निदान चौदहवें सप्ताह के पू् हो 
जाय तो उसे त्तत्काल निकाल देना चाहिये । यदि छः सास के गर्भ तक इसका 
निदान न हो सके तो प्रसव पर्यन्त उसके लिये अतीक्षा करनी चाहिये, खास कर 
यदि वे बहुत बड़े न हो और किसी प्रकार उपद्रर्वों से जुष न हो । 

गर्भावस्‍था में यदि उसमें घुमाव ( पु'5ए8073 ), उपसम, प्रतीपावर्तन 
( वै॥0४7०७/७४ ०० ) अथवा उदर का अत्यधिक आध्मान ( +>8४0७78४07 ) 
अम्ति उपद्रव खड़े हो जायें तो गर्भावस्‍था के जिस किसी काल में उसका निहेरण 


कप हें 
शख्रकम के द्वारा कर सकते हैं । 5 अब 
प्रसचकाल सें-- यदि उदय लेने वाले भाग की बाधा न प तो उसे 


छोड़ दें। यदि इस अकार की कोई वात हो तो माता को जानुचक्षासन ( छगप- 
ए००ं०ावं एठशंछंठा ) में रखें । घीरे-घीरे अछुंद को ऊपर उठा दें । वलपूर्वंक 
स्भ का कर्षण स्‌ करे. क्योंकि इससे अलुद्‌ क्के विदीण होने का भय रहता है। 
योनि अथवा उदर मार्ग से वीजकोष-भेदन करके अब्ुद को निकाल दे | पश्चात, 
यदि स्वाभाविक असच के लिये रोगी को छोड दे । यदि स्वाभाविक असवकठिन 
दिखलाई पड़े तो पाटनकर्म से गर्भाशय का भेदन करके बच्चे की निकाले । 
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सूतिकाकाल सें--इस काल में बड़ी विचित्रता के साथ अछुंद अपने इन्त 
के अक्ष पर घूम जाता है साथ ही उसमें पूयोत्पत्ति या कोथ भी शुरू ही जाता हे ' 
जिसके परिणामस्वरूप उदर्याकला-शोथ होने को सम्भावना रहंतो हे । सावघानी- 
पूक परीक्षा करके रोग का विनिश्वय करे | सूतिकाकाल में उसका शल्यकरम द्वारा 
निरहरण न करे जब तक अत्यधिक आवश्यक न हो । सूतिकाकाल के समाप्त दोते 
ही शशब्लरकर्म दारा घवीज कोषाबुद फो शज्लक्मिया से निकाल देना चाहिये । 

झोबा का घातक रक्तावुद ( 08&7००० )--गर्भकाल में अधिकांश घातक 
शअल्ुदो में रक्तावद ( केन्सर ) पाया जाता है और चड़ा ही घातक उपद्रव होता है । 
कई बार गर्भाशय गात्र का सारकोमा” भी देखा गया है * बहिजरायु घातक्ुंद 
[ (ए्णनेका ढएफिले०णा78 ) भी गर्साशय की दोवाल तक असार करके बड़े 
ओर घातक अचुद का रूप त्ते सकता है । 

ऋनियमित रक्तल्लाव पूयमिश्रित डुर्गन्घित रक्तल्लाव आदि मिलता है । यदि 
निदान का निश्चय करना हो तो श्रीवा के छटे हुए ( अजं७006७ ) छोटे से द्धकड़ें 
की सूदच्मदर्शक से परीक्षा करके देख ले । इसके उपद्रव रूप में कई गर्भ-स्राव भी 
देखा गया है। यद्यपि शुरू में इसका निदान बढ़ा ही कठिन होता है और वीच-बीच 
में रक्त-जाव के अतिरिक्त कोई लक्षण उपस्थित नहीं रहता 

सिकित्सा--यदि रोग का निश्चय हो जाय तो गर्भावस्‍था के आरम्भिक दिनों 
'में गर्भोशयछेद्न ( .मिए80०९7"४०४०४शए ) अथवा उदरविपाटन के द्वारा गर्भा- 
शथ का भेदन करके यदि शिशुजीवन के योग्य जान पड़े तो उसका निहेरण करे । 
पश्चात त्रण के भर जाने पर 'रेडियोलाजिकल? चिकित्सा करे । 

ऐसे रोगियों सें जिनमें गर्भावस्‍था बहुत प्रगति कर चुकी हो, निर्मुलन चिकित्सा 
( +800०७) ) सम्भव न हो तो गर्भ को पूर्ण काल तक बढ़ने के लिये छोड दे । 
पश्चात्‌ पाडन कर्म ( (298७४७॥७७॥ ) करके रेडियम” और 'क्ष” किरण चिकित्ता 
करे । यदि पारम्भ में ही निदान हो जाय तो पूरे गर्भाशय को काट कर निकालना 
तथा पब्चात्‌ कक्ष किरण और 'रेडियम' से चिकित्सा करनी चाहिये । स्वाभाविक 
प्रसव के लिये छोड़ने से कई प्रकार के खत्तरे का अन्देशा रहता है | जेंसे-तीदह 
रक्तज्ञाव, गर्भाशयविदार तथा सूतिकाक्नालीन उपसर्ग । 


सुतिकों रोग भकर। 


प्रथथ् अध्याय , 
, -सूतिकोपमर्ण 
.. (77०७७ छिछएअ5 ) 
पर्यायं---तूतिकारोग, सू्िकासंक्रमण, सूतिकाज्यर । 

_>ब्याख्य[--इस शीषक में सूतिका काल में होने चाले, जननमार्स के जीवा- 
णुववों से संक्रमित होने के परिणामस्वरूप उन सम्पूर्ण विंकृतियों का समावेश हो 
: जाता है जो असच के पूर्च, मध्य या पश्चात्‌ काल में गर्मखाव, पात अथवा पूर्ण 
: काल अंसच काल में जीवाणुओं के प्रवेशजन्य होती हैं / भावार्थ यह है कि अपत्य- 
मार्ग के अर्णो द्वारा बिकारी जीवाणुओं के संक्रमण से उत्पन्न होने वाले लक्षणों को 
: सूतिकोपस् कहते हैं। अपत्यमार्ग में यह संक्रमण असच के पूर्व, मध्य अथवा 

पश्चात्‌ कांल में पहुंच सकता हैं, इसी अकार चाहे गर्भल्लाव या पात अथवा पूर्ण- 
काल असव सभी प्रकार के प्रसवों में उनकी पहुंच हो सकती है । विकारी जीवाणुओं 
के अवेश के परिणामस्वरूप सूतिका में स्वेसामान्य लक्षण ज्वर ( १००-४* फ० के 
ऊपर ) पाया जाता है। इसलिये इसके पर्याय में सूतिकाज्वर! का भी अचलन है । 

हेठुकी +-- 

प्रधान कारण--स्वस्थ गर्भाशय तथा योनि अम्लग्माही होने के परिणाम- 
स्वरूप अपने भीतर किसी प्रकार के उपसगंकारी जीचाणुओं को पनपने नहीं देते; 
लेकिन असूतावस्था से निकलने वाले गर्भादक के क्षारीय अतिक्रिया से उनकी अम्ल 
अतिक्रिया कम हो जाती है, जिससे जीवाणु सरलता से पनप सकते हैं। ये जीवासु 
पसवावस्था के दूसरे त्तीसरे-दिन योनि सें मिलने खगते हैं; तथा घौरे-घीरे गर्भाशय 
की ओर अग्रसर होते हैं । 

जीवाणूपसर्ग के मार्ग--असच के पश्चात्‌ या प्रसचकाल सें उपसर्ग के पहुंचने 
के तीन मार्ग हैँ। अपत्य भार्य में विकारी जीवाणुओं का उपसगे और चपन १. हाथ, 
खास, यन्त्र परिचारक के सम्पको, गात्रसंस्पश अथवा रुए्णा के निजी हाथों से हो 
सकता हे ।.... दर + 

-२. जोचाणु पहले से दी गर्मिणी के भीतर या वाहर मौजूद रहे हो और हाथ 
यथा यन्‍त्रों के जरिये योनि के अन्दर श्रविष्ठ हो जायें । , 

३७ प्र० बि० 


ध्ड्८ प्रसूति-विज्ञान 


३, प्रसव के पूर्च से योनि में तीव्रविकारी जीवाणु ( ४77पौ०४४ ) पड़े रद्द 
कर प्रसव के अनन्तर गर्भाशय में प्रविष्ट होने का मार्ग आप्त कर अवेश कर जावे। 
४. जीवाणुओं के अवेश का एक चौथा मार्ग भी सम्भाव्य है--गर्भिणी के 
गात्र में किसी दूरस्थ अक्त पर उपखश केन्द्रों ( 50[/70 #007७ ) हो और वहां से 
रक्त-सम्बहन के द्वारा जीवाणु अपराक्षेक्न में पहुंच कर गर्भाशय को संक्रमित 
करके सूतिकोपसर्ग का रूप दे दें। इनमें प्रथम प्रकार चाह्य ( -ग्रिड02०70फ ) 

ध्यौर शेष अन्तः ( क्ाव0०26०70घ8 ) के है । 
सूतिकोपसग के सम्बन्ध में तीन घातें ल्थिर रूप से मिलती हैं---१- यह 
प्रथम प्रसव में परवर्त्ती असरवों की अपेक्षा अधिक मिलता है । २. असवमार्ग के 
ब्दु घातुओं के त्रणित होने का निश्चित सम्बन्ध इस रोग की उत्पत्ति में पाया जाता 
है क्योंकि इस प्रकार क्षति की स्थिति में उपसर्ग की अधिक सम्भावना रद्दती है 
ओर त्रणित-च्षेत्र की चिस्तृत्ति के ऊपर उपसर्ग की मात्रा अआश्रित रहती दे! 
३. यान्त्रिक असर्वो के साथ भी इस उपसग का सम्बन्ध दे क्योंकि यान्श्रिक सह्दा- 
यता को आवश्यकता अधिकांश परवर्त्ती असवों की अपेक्षा अथम प्रसवों में दी 
होती है, साथ ही स्वाभाविक असवों की अपेक्षा यांत्रिक प्रसवों में क्षति को सी 
विशेष सम्भावना रहती है । इन अभिषार्तो के फलस्वरूप चहां की घातुओं की रोग 
निवारक क्षमता कमर हो जाती है, जिससे जीवाणुओं का प्रवेश तथा प्रसार अधिक 

सरलता से हो सकता है ॥ 
सहायक कारण--उपयुक्त कथन पर विचार करने से स्पष्ट हो जाता है कि 
निम्नलिखित कारण सूतिकोपसगे में सहायता करते हैं--- 
१. सूलाघार पीठ या योनि का चिदार । 
२. गर्भाशय के अन्तः भाग अथवा प्रीचा का क्षत॒श। 
३. कष्ट प्रसव ( जिस यन्त्रादिकी आवश्यकता हो ) । 
४. प्सवोत्तर रकखाव की अधिकता ॥ 
७५. अपरा एवं जरायु का गर्भाशय में अवशिष्ट रहना ! 
६. मलावरोघ । ७. प्रथम प्रसवा । 

जीवाएु--सूतिकोपसम में अ्रधानहेतुभूत जीवाएु ( छिछ्ाःश०४000007स्‍8 
988०० प्रशणप8 ) है और ७५०८ सूतिकोपसगंपीढ़ित रोगियों में यही झूत्यु का 
कारण होता है। ये जीवाणु लसीका परीक्षाओं के आघार पर नौ उपविसागों 
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(ए से के तक ) वेंटे हें । इनमें 'ए? चगे सबसे अधिक पाया जाता है और 
९०४८ सूतिकोपसंग पेदा करता है । इसमें लक्षण भो तीर छोते दें और झत्यु भी 
अधिक होती है | यद्यपि बी”, सी और जी समुदाय के जीवाणुओं से भी रोग के 
तीत होने एवं सत्यु की सम्भावना कम नहीं रहतो तथापि' ए! वर्ग अधिक उत्कट है । 
50707000000798 9&७770फ॒घांएध४ के बाद दूसरा सामान्यतंया इस 
. उपसग् में मिलनेवाला जीवाणु वात भी छ७ः०7४००००७. है। इसके अतिरिक्त 
( 073 ॥8७३०ए४०७ 807श०००००7 ) भी रूदु स्वरूप का उपस पेदा 
करता है | 'बी कोलाइ” सीधे सूतिकोपसर्ग में भाग नहीं लेता मूतन्रवहस॑स्थान का 
शोथ पेदा करत है, जिसके परिणामस्वरूप सूतिकाकाल में ज्वर हो सकता है । 
.._( ज0धज00000प8 छ?९ए४७ एव 3.9प8 ) भी रूदु स्वरूप के रोग को 
पेदा करते हैँ । इनके अतिरिक्त कुछ ऐसे मी जीवाणु हैं. ( (.0080शंक्ृप्रा॥ 
एछ००ेशं ) जो कभी-कभी रोग के कारण बनते हैं। उनके उपसर्यों में गर्साशय- 
पेशियों का कोथ तथा यकृत्‌ का अपचय मिलता है। लक्षणों में कामला तथा मूत्न 
में शोणचत्तुंलि की उपस्थिति मिलती है । इस प्रकार का उपसग्ग बढ़ा ही घातक 
होता है कुछ द्वी दिनां में रोगी की खत्यु हो जाती है । 
बिन्दस्तेप से जोबाणुपसर्ग--बाह्य जीवाणुओं का उपसर्ग कई बार 
चिकित्शक या परिचारक के बोलते, छींकते खाँसते, जोर से हँसते समय थूक का 
सेक ( जि07७७9 ) यन्त्र, शत्न, पद्ठ, परिचारक के हाथ तथा रोगी के भग आदि 
चाद्य जनानाज्ें पर हो जाते हैं। यदि व्यक्ति के थूक में विकारी जीवाणु विद्यमान रहे 
( विशेषतः स्ट्रेप्टेकोकसहीमोलिटकस )तो निश्चितरूप से अपत्य सांग उनसे प्रभावित 
ओर दूषित हो जाता है। इसीलिये चिकित्सक तथा परिवारिका दोनों के लिये 
आच्छादक ( (४४४ ) लगाने का विधान चतलाया गया है । 
' कई बार संक्रमित त्वचा से सम्पर्क होकर, कमी-कभी शल्यागार की धूलि से 
ओर क्चित्‌ गर्भिणी के पुरीष से भी जीवाणूपसर्ग पहुँच सकता है । 
जीवाणुओं के प्रवेश के स्लोत--अनेक हें । मूलाघार तथा योनिविदार 
आरम्भिक बिन्दु बन सकते हैं। पश्रीवा का त्रणित होना भी उन्कके अवेश का कमर 
साघन नहीं बनता । गर्भोशय के भीतरी भागों से भी जीवाणुओं के भवेश का मार्स 
मिल सकता है और यही सर्वाघिक पाया जाने चाला और खतरनाक अवेश का 
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स्रोत हैं। यदि किसी सोंति एक बार भी चिकारी जीवाणुओं को अविष्ट करने का 
सौका लगा तो उनके लिये चह बृद्धि और संख्याइद्धि का केन्द्र मिल जाता है । 
क्योंकि बच जीवाणुओं के लिये वहाँ पर ( गर्भाशय में ) उचित ताप, योग्य 
आता, रक्त के थक्के-सड़े गले घातु अबति सभी वातें सम्यक्‌ पोषण के लिये-मिल 
जाती हैं । यहाँ पर ये बढ़ते हुए स्थानिक शोथ आदि पेदा करते और अपने विए 
को रक्तसंचार में डाल कर विभिन्न लक्षण को पेदा करते हैं । 

चेकविकी--जब जीवाणु अपत्य-मार्मस्थित क्षत या क्षतों में अपना पैर 
रख लेते हैं तो वहाँ पर पूयोत्पादन या कोथ उत्पन्न करना आरम्भ कर देते हैँ 
निम्नलिखित तीन बातें क्ले ऊपर पश्चात्कालीस घटनाओं की ( विकार की ) 
न्यूनता या अधिकता आश्रित रहती हैं, (१) जीवाणुओं की तीत्रता तथा प्रवेश 
ओर असार वी य्षमता, (२) रोगी को निजी अतिकार शक्ति, (३) तत्नस्थ घातुओ्रों 
के क्षत की मात्रा ! यदि जीवाणु, उसी स्थान पर पढ़े रहें स्वयं असरित न हों तो 
उनके विर्षों के शोषण के परिणामस्वरूप रुग्णा में गाढ़ विपमयता, के चिह्न मिल 
सकते हैं तथापि ये लक्षण अपेक्षाकृत उन लक्षणों के कम प्रवल होते हैं; जब कि 

वारु अ्पपने मूलविकार केन्द्र ( ऐपसंट्ोगथ) 40078 ) असरित होकर फेलते 
चलते हैं । इस अकार के जीवाणुओं के प्रसार दोनों अकार के स्थानिक तथा 
सावदहिक दो सकते हें । 

स्थानिक प्रसार--सवप्रथम उपखस्छ होने वाले भाग के आसपास केः 
धातुओं में सिरा तथा लसीका चाहिनियों के हरा वे फैलते हैं । उदाहरणार्थ--गर्भा 
शयपेशियां में उसके वाद चोजवह औओत में ( बीजचह सोतशोथ पेदा करते हैं ) 
फिर उससे होते हुए उद्दर्याकला में फेल जाते और फेल कर उदर्थाकलाशोथ 
( ?6७०७४०एछंड ) पेद्ा कर देते हैं। यदि प्रथम उपसछ स्थल अपराज्तेत्र अधवा 
प्रोदा या थोनि का ब्रण रहा तो पारवे के घातुओं ( एशोपो8४ छंडडए७७ ) में 


उन जीवाणु का असार और अवेश होकर श्रोणि का असन्‍्तस्त्वकृपाक ( -रि९ॉरा० 
०0प्रोछछ ) हो जाता है । 


सार्वदेद्दिक सार ( ("शाला छु7/890 )--इसका अर्थ है. रक्तवह- 
संश्थान से जीवायुओं का अवेश होकर रक्तमत जीवाणुसयता ( छिं0[7४०8०7० ७ ) 
का पेंदा झेता । यह अवस्था बड़ी ही गम्भीरता की होती है क्योंकि मूलविकार 
केन्द्र से दुरस्थित अवयच भी दूषित होक र शोथदुक्त हो जाते हैं जैसे--फुफ्कुस, 
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'फकुफ्फुसाइति . तथा हृदयात्रति | कई वार दूरस्थ विभिन्न अंगों में. विद्गधियोँ 
( अम्तर्षिदधियों ) भी बनती है इस अवस्था को परयमयता ( +ए७७४०१७ ) कहते 
हैं। जब उपसर् एक स्थान पर सीमित रहता है विषमयतता के लक्षण कम्र तीत्र 


शहते हैं । परन्तु जब उपसग् रक्त के द्वारा सम्पर्ण शरीर में फेलता हैं, तो विषमयता 
के चिक्' अति तीत्र मिलते हैं । 
इस तरह संक्षेप में निम्न चेकारिऋ परिचत्तनों की सम्भावना रहती हैं !-+- 


( १ ) शोणियत अन्‍्तसत्वकृपाक ( +शरा० ०छपाणंड ) 

( २ ) शरोण्युदरावरण शोथ ( 7९० 98७४0४४8 3 

(३ ) सिराशोथ ( #रोश्अए8 ) । 

( ४ ) दोषमयता या जीवाणुमयता ( 7०7४#छए9, ) । 

( ५ ) पूयमयत्ता ( ४७0४७ ) 

( ६ ) मर्भाशयान्तरावरण शोथ ( +एत0566श 8 ) । 

(क) गलित गर्भाशयाबरण शोथ ( +प्रा्णते ७एत0े०079९७४०५४४७ ) | 

(ख) दूषित गर्भाशयावरण शोथ ( ए7७[ए70 छग्रपैण7९४४४४8 ) । 

( ७ ) गर्भाशयपेशी शोथ ( ४०७४४ ): 

गलित दशर्भाक्षयाचरण छोण--सह अवस्था आयः गर्भाशय के अन्दर 
'विशेषतः श्तघातुओं, अपरा एवं जरायु के दुकड़ों के अचशेष रह जाने के कारण 
दोती है । अछ्तु, पूर्ण प्रगल्म असव की अपेक्षा गर्भज्लाव, पात एवं अपूर्ण प्रसव के 
वाद अधिक पाई जाती है ! 


गर्भाशय बढ़ा रहता है, सरुपशें में पीडायुक्त एवं पिलपिला ( #8 7 ) 
अतीत्त होता है । इसका आश्यन्तरिक भाग मृदु, पिचिछल एवं दुर्गन्धयुक्त अवशेष से 
परिपूर्ण रहता है जो गंदे, रक्ततरजित और हु्गन्धयुक्त सूविक्राद्माव ६ 3+007ंको 
'तं5७09729 ) से सिंचित ( उध्लोऐ।९त ) रद्दता है । इस अचस्था में सृतिका- 
ल्ाव की मात्र चढ़ जाती हे । 

द्षित गर्भाशयाबरुण ध्योध्व--में गर्भाशय आकार में बढ़ा रहता है 
लेकिन उतना सदु नहीं होता जितना गलित प्रकार में रहता है । सूतिकाज्लाव भी 
मात्रा में बढ़ सकता है; परन्ठु बहुत से रोगियों में इसकी मात्रा कम हो जाती 
है था पूर्णतया अभाव दो जाता है । इस खाव सें उतनी दुभनन्‍्ध नहों रहती, परन्ठु 
यदि वी कोलाई की उपस्थिति हो तो वह इुर्गन्धयुक्त भी हो सकता हे । 


श्र प्रसृति-विज्ञान 


शभोणिशुहा-अन्तस्त्वक होथ-यह गर्भाशय गुहा के लसवाहिनिनियों के 
द्वारा फैले हुए उपसर्ग के कारण हो सकता है; लेकिन ज्यादातर प्रीवा के विदार के 
उपसग से होता है| प्रथम परिवतनों में साघारण उपसरगजन्य शोथ होता है, यदि 
उपसग तीत्र स्वरूप का नहीं रहा, तो शोथ का शनेः शनेः उपशम हो जाता है। 
कई वार पक्षवन्धनिका (37080 ]429877670 ) के संयोजक घातुओं से पूयोत्पत्ति 
होकर विद्रधि-निर्माण भी होता है । 

शोणिगत उद्ययोकला शोथ ( 7706ए० ए०7६07 ४95 )--यह 
गर्भाशय की श्लेप्मलकला से लसीकावाहिनियों के द्वारा अत्यक्ष विस्तार के फल- 
स्वरूप होता है । सौम्यावस्था में इसका मुख्य लक्षण सूत्रमय स्लाव तथा संश्लेष- 
निर्माण ( आएापरग0प9४ 6३फ्त08907 & ै3त796आंठा 00780 ) का 
होता मिलता है । उम्रावस्था में पूयनिर्माण होता है और पूय 'डग्लसपाठउच' अथवा 
गर्भाशय के सामने इकट्ठा होता है । यदि इनमें संश्लेष का निर्माण होकर पूर्य 
छो सीमित अकृति न कर सके तो उदर्य्याकला शोथ हो जाता है जो सूतिकोपसग 
में सत्यु का एक सामान्य हेतु वनता है । 

सखिराश्योथ. ( प्रए०फ्र7० एा०णंक्तंड )--यदि गर्भाशयभित्ति के 
अपरा ज्षेत्र या अन्यत्र की सिरायें किसी श्रकार उपयष्ठ हो जाती है तो उनमें 
शोध उत्पन्न हो जाता है। यह शोथ रक्त के उपसछ थक्‍के ( 7770008 ) के 
सिराओं में पहुंचने से होता है। इस शोथ का प्रसार ऊपर की ओर बीजकोपषा- 
नुगा तथा अधिश्रोणिक सिराओं से होकर अधोमहासिरा में अथवा नीचे की ओर 
आदी ( श०७7४०7/४) ) तथा अघोगा ( छिधएं7/७7078 ) सिराओं में होता 
हुआ वढ़ता है । इसके परिणाम स्वरूप पूरा पेर शोथयुक्त हो जाता है। यह एक 
प्रकार का श्लेष्मिक शोफ द्वोता है जिसमें दवाने पर गड़्ढा महीं पड़ता। अंग 
सूजन के कारण ठोस-सा प्रतीत होता है, पेर की त्वचा श्वेत और चमकीली हो 


जाती है । इसीलिये इस रोग को श्वेतपाद अथवा श्लेष्मिक श्वेतशोथ ( ४४४08 
768 ०० ४॥9879889 2१09 00]978 ) कहते हैं । 


पूयमयता--यदि किसो प्रकार उपझछष्ट थक्‍्के कुछ भाग प्थक्‌ होकर रक्त 
परिभ्रमण में आ जाय अथचा जोचारसु स्वयं ही रक्त में श्रमण करने लगे तो शरीर 


के विभिन्‍न अ्रवयवों में विद्रधियों वन सकती हैं। इसो अवस्था को पूयमयतां 
कहते हें । । , 


ध्णछ प्रसुति-विज्ञान 


स्थानिक लक्षणों में--सूतिकालाव की अधिकता, वर्णवेपरीत्य ( गन्दे 
ओर भूरे रज्ञ का खाव ) तोमर दुर्गन्ध युक्त होना पाया जाता है। गर्भाशय को 
स्वसंब्ृति रुक जाती है और गर्भाशय ब्हत , मदु और स्पशनाक्षम हो जाता है। 
गलित गर्भाशयाचरण शोथ का रूप हो जाता है। 


निदान था शोगविनिश्चय--शारीरिक चिहों को अपेक्षा लक्षणों के ऊपर 
ही निश्चय करना चाहिये । 


पोड़|युक्तस्तन शोथ--इसमें भी ज्वर होता है, परन्तु यह अधिक दिलों 
तक नहीं चलता । ज्वर मन्द स्वरूप का होता है । 

सूत्रवदसंस्थान का वो कोलाह! डपसलंगं--मूत्र में पूथ तथा विशिर 
जीवाणु को उपस्थिति मिलेगी । बाद में मूत्र का वद्देन करके विकारी जीवाणु 
का पता लगा सकते हैं । 


कोष्ठवद्धता या वित्रन्ध--इससे भी हल्के ज्वर का असर सूतिका में हो 
जाता है । 

हीमोलसिखिकस्ट्र॒प्टोकोकाई को उपस्थिति--सूतिकाज्वर की 
अवस्था में रोगी को सामान्य एं पुण परीक्षा करे विशेष ध्यान उसके स्तन एवं 
उदर को परीक्षा पर दे । मूसाघार का निरीक्षण करे । योनिव्रणक्षणयन्त्र 
( 87०0प्रीपा० ) के द्वारा योनि अथवा प्रीवा क्षत या त्रण का पता लगावे। वहां 
से ख्ाव का पिचु लेकर उसको पट्मे (5)09) बनाकर उसी प्रक्रार गले तथा मूत्र की 
अगुवीक्षण की सहायता से तृणाणुविषयक परीक्षा करके विशिष्ट विकारी* जीवाणु 
का विनिश्वय करे | सट्रेप्टा! मोलाशुओं पाया जाना यद्यपि पक्का प्रमाण तो 
नहीं है; परन्तु सूतिक्रोपसर्ग का निश्चित रूप से सूचक होती है। 'स्टेफिलो”, वी 
कोलाई? तथा 'डिपथीरिया” के कीडाएुओं की उपस्थिति पाया जाना उतनी मात्रा 
में निदान की स्थिरता का चुचक नहों होती । 

रक्त का संबईन ( 0ऐपएा७७ ) मूत्र को मांति रक्त का संवद्धन करके 
उसमें विशिष्ट जीवाणु का पता लगाकर विनिश्वय करे। रक्त में जीवाणुओं की 
उपस्थिति दोषमयता की सूचना देता हे । 


स्थानिक परोच्ता--गर्भाशय का स्पर्शनाक्षमतः मूलाबार-योनिम्ीया. के 
विदारों सें पूयात्पत्ति ओर कोथ की उपस्थिति; सूतिझाक्लाव का- बन्द होनाया 


प्रथम अध्याय श्पण 


पूययुक्त तथा दुर्गन्‍्धयुक्त होना; गर्भाशय की हीन संढति आदि बाते सूततिकाज्वर 
के पक्ष में मिल सकती है । हर | 
साध्यसाध्यता--ऐसे रोगियों में जिनमें रोग तीत्र हों! किन्तु  चिद्र 
ई +िएशंल्शी छिंड08 ) अल्प मिलें या पूर्णतया न मिले असाध्यता अधिक 
होती है । जिन रोगियों के रक्त ;में ( +98०770० ०७० ४४४०/४०००००७४७ ) की 
उपस्थिति सिले उनके रोग की भी गय्भीर ही स्थिति होती है! यदि र्त र्म 
' इनकी उपल्थिति न हो तो रोगी की स्थिति श्राशाजनक है ऐसा समसे ! हंदयों- 
-कलाशोथ, जीवाशुमयता की अवस्था अधिक भयंकर होती हैं, इनमें शत्यु अधिक 
दोती है । यथवि आज के शुरुव ओपषधियों तथा पेन्सीलीन का चिकित्सा में समय 
से उपयोग से बाघायें बहुत कम ही गई हैं । सूतििकाज्वर में तापक्रम की उचचता का 
'शुभाशुस की दृष्टि से उतना मह्दत््व नहीं द्वोता जितता कि नाडी की गति की 
'तीघ्रत् का | यदि सूतिद्धाज्वर से पीडित“दूणा की भाडी १२० था उससे अधिक 
अतिमिचट सनन्‍्तत कनी रहे तो दशा को गम्भीर समझना चाहिये । कम्प की _ 
, प्रवलता या बार-बार जाड़े का अज्ञुभव होना भी अभिश्सूचक लक्षण है क्योंकि 
'यह रक्तगत विषसंचार की अधिकता के कारण होता है । रक्तमत श्वेतकायाणुवी 
की संख्याइद्धि पूयोत्पति के कारण होती है-साथ ही प्रयोत्पत्ति के साथ श्वेत- 
कायाणुमयता का पाया जाना भी एक शुभ लक्षण दै ! इससे रोगी की अतीकार 
शक्ति का ज्ञान हो जाता है। इसकी चिफ्रीत स्थिति शअनिष्ट की सूचना देती है । 
इसी अक्ार रोगकाल में आतिसार तथा मूत्रकृच्छ का मिलना भी द्वानिश्रर शक्षण 
होता है। आध्यान, वमन, भ्ासकृच्छु ( छाती में विना किसी प्रकार के चिह्न के ) 
आदि लक्षण की अनिष्ठसूचक ही होते हें । 


चिकित्सा--प्तिवन्धक १.-चिकित्सक तथा परिचारक का कत्तेन्य है कि वह 
“हरेक अकार से गर्साचसथा तथा असवकाल में रोगी की वाह्य साधने! से आने वाले 
जीवाणुओं के उपसर्ग को रोके । 

२. थदि गर्भकाल में दोपकेन्द्र ( 8७70 0008 ) ज्ञात हो। उसकी अ्रसच 
के पूर्व ही चिकित्सा करे । इसके अतिरिक्त यदि रोगी में रक्तात्पता हो तो उसकी 
भी चिकित्सा करे। गर्भावस्‍था के अन्तिम दो मां में छीपरसंग का निषेध 
होना चाहिये 


भ्पदि प्रसूति-विज्ञान 


३. गर्भकाल तथा प्रसवकाल में जहाँ तक सम्मव हो योनिपरीक्षा जब अत्या- 
वबश्यक थ हो तो नहीं करे । यदि करना आवश्यक हो तो अत्यधिक निर्जीवाणु- 
विधियों की सावधानी रखते हुए करे। 

४. याध्य उपसर्गो से रक्षा करने के लिये यन्त्र-शतत्र-पिचु-प्रोत शलाका आदि 
द्रग्यों का विशोधन करके प्रयोग करे । सदेच हाथों में विशोधित द्वास्‍्तानों ( अंग्रुलि- 
श्राणक ) का इस्तेमाल करे | मुख नासा आदि का आच्छादक ( ४9७४ ) घारण 
करके शल्यकम या परीक्षा करे । 

७, परिवारक एवं चिकित्सक के नासा और गले का स्राव लेकर जीवाशु- 
परीक्षा करे । यदि उनमें 'स्ट्रप्टेकीक्स होमोलिटिक्स' की उपस्थिति पाई जाय तो- 
ऐसे विकित्सक की गर्सिणी या प्रसवपरिचर्य्या में रोक लगा देनी चाहिये। जब 
तक उनके स्राव नास्त्यात्मक न प्रमाणित हो जायें उन्हें इस प्रकार की परिचर्या नहीं 


करनी चाहिये । 
६. सूतिकारोग से पीडित रुग्णा को अन्य स्वस्थ भ्रसूताओं से प्रथक्‌ रखे । 


यदि सम्भव हो तो एक परिचारक जो इस उपसभ से पीडित सूतिका की चिकित्सा 
कर रहा हो, दूसरे स्वस्थ असूता की परिचर्या में भी न जावे । 
सिकित्सा--चिकित्सा में शुल्वीषधियों! ( 5पोडञ्मा807प९७ ) का व्यवहार 
किसी काल में वहुत प्चलित रहा। जब से 'पेन्सीलोन' सामक ओषधि का चिकित्सा 
जगत्‌ में व्यवहार होने लगा है, सूतिकोपसर्ग की भयंकरता बहुत कुछ कम हो 
गई है । इसीलिये आज 'शुल्वीषधियों” का विधान उतने महत्त्व का नहीं माना, 
जाता जितना 'पिन्सीलीनः का । यद्यपि उनका महत्त्व कद एक अवस्था में विशे 
पतः बी कोलाई” के उपसभ में आज भी कम नहीं हैं क्‍योंकि 'पिन्सीलीन इस. 
उपसर्ण विशेष में कार्यकर नहीं है । वी कोलाई” के अतिरिक्त विकारी जीवारुओं 
के उपसर्गों में पेन्सीलीन' लाभप्रद्‌ होता है। इसीलिये सूतिकोपसर्ग में यह विशेषतः 
हितकर है । जब तक खंक्रमण का नियन्त्रण न हो जाय, जलीय 'पेन्सीलीन! का' 
अयोग प्रति आऊ् घण्टे पर १ लाख यूनिट्स की मात्रा सन्‍्तत बनाये रखना चाहिये। 
पुनः घीरे घीरे सात्रा कम कर देनी चाहिये । तेलीय 'पिन्सीलीन? ( -?7:00७77 
ए6०गांजीएंश 4 |8०७ प्राप्त६8 ) की प्रति चौचीस घण्टे पर उपसर्ग की तीनता' 
कम होने पर चलाई जा सकती है। तीव्रोपसग में जलीय 'पेनीसीलीन' ही ज्ामप्रद 
होती है । कई विद्वान 'शुल्वा! तथा पेनोसीलीन का साथ-साथ अयोग करने की. 
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होते हुए भी कुछ न कुछ पोषण देते रहना चाहिये । इसके लिये द्रव आहार, 
सल्ुकोीज का शर्वत्त, दघ वीच-वीच सें देते रहना चाहिये, ताकि रोगी दा बल 
चना रहे ! इसके लिये युदा या सिरा द्वारा ब्लुकीजसिलाइन! भी दिया जा सकता 
है। यदि अवस्था अतितीबय दो तो योरय रक्त का अन्तंसरण करे। ४. अन्य- 
चपद्दार्थ इसके अतिरिक्त ताजी हवा, सूर्य ग्रकाश अग्गति वारतों की सी ब्यचस्था रोगी 
के लिये होना चहिये । ५. थद्दि तापकमय १०३ फे, से ऊपर जाय त्तो शीत्तोपचार 
करे । ६. यदि चिवंध रहे तो मृदु रेचनों से कोछशुद्धि कर लिया करे, परन्तु तीत 
रेवर्की का प्रयोग न करे शन्‍्यथा अतिसार होने का भय रहता है, जे रोगी को 
डुबल करने में प्रधान हेतु घनता है । 

शस्यकर्मीय खिकित्ला--चास््तव में सृतिकोपसर्य में कित्ती प्रकार के 
शबल्नक्र्म की आवश्यकता नहीं रहती है । यदि उपसर्ग ध्यतितीतर हो, गर्भाशथ में 
सौत्रिकाओदों की उपस्थिति हो अथवा गर्भाशय के बाहरी भाग में पिकारकेन्द्र 
६ 9०४0 #0०प७ ) हो जैचे वीजवह क्लोत, वीजकीप की विद्रथि अथवा श्रोणियत 
अन्तस्त्वक्‌ पाक हो अथवा 'पेन्सीलीच? का श्रयोग असफल रहे तो ग्र्भाशयक्षेद्व 
प्रिया जा सकता दे ! 

झूतिकोपसर्ग के रूप में होने वाले रोय 

अओीरीलिर-शोथ ( मछ्०७छों ६90०४9०-एफ्रीढछ0४िड )»+फे 
हेतु १. सिराकुटिलता, २. रक्त की कमी, ३- सूतिकोपसरं का आसार । 

प्रकार---गग्भीर ( 32899 ) तथा उत्ताच ( छिंप०/७४70४83 ) । 

गयश्ीर प्रकार सतण--पिण्डिकाओं ( (2७7 ), छुटने के पीछे और 
शुल्फप्तल्धि में पीछा होती है । पिण्डिकाओं में सूजन रहती है । पेर के अधोमाण 
में सूजन आ जाती हैं। कुछ रोगियों में यह सूजन ऊपर की और बढ़ती हुई 
जंघे ( उछ्भाग ) की उत्तार तथा गम्भीर सिराओं को अमाविक करती हुई फेल 
जाती हैं। यदि अधमग्शासा की प्रघानता रसवाहिनी दोषयुक्त हो तो परे पैर में ठोस 
सूजन सफेद रंग की हो जाती है जिसका छल्लेख ऊपर सें हो चुका है । 

चिक्कित्सा--सेगी के पेर को ऊँचा करके रखना इसके लिये सवार पाई के 

पेताने की ६-१२ ईघ्व तक ऊपर उठा दें या पेर के नोचे तक्रिया लग्रकर ऊँचा 
रे, जातुसन्धि को थोड़ा संकृचित करके रखे । पादच्युति ( 2709 ) की बचाने 
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के लिये पाद (00०४ ) को वालू की थेली के सहारे पेर के समकोण (॥४४. 8209) 
' धर रखे। शोथथुक्त पर को विशेष प्रकार के बन्धन ( 98६० ए9७8 ) में; 
आंगुठे से लेकर विश्यसन्धि ( :»णोा३ ) तक वाँघ दें। पीड़ाशामक ओपषधियों 
का अयोग किया जा सकता है | नोवोकेन! का परिकशेरुक अन्तर्सरण ( 878- 
एछएग्रीडशे क|ं००४४०ा ) करके पीढ़ा को शीघ्र शान्त कर सकते हैं । जब: 
तापक्रम और शोथ कम हो जाय तो धीरे-धीरे पेर को समाच आसन पर लावे, 
उसमें निष्किय गतियाँ करना आरम्भ करे। रोगी को कुछ मार्सो तक रेशम थे 
स्थितिस्थांपक ( छि॥छां2 ) सोजे पहन के रहना चाहिये । 

 छत्तान प्रकारं--पेर की ऊपरी सिराओं के प्रभावित होने से होता है । 
सिरायें लाल हो जाती हैं । उनमें स्पश के द्वारा रक्तस्कन्दन ( 7०707ग7०७8 ) 
का सी पता लग जाता है । स्थानिक पीडनाक्ष्मता रहती है और पीछा धीरे-धीरे 
जाती रहती है । 

जिकित्सा-- परे क्षेत्र को स्थितिस्थापक वन्‍्ध ( /॥99600 [9४86 ) में: 

स्थिर कर दे-। प्रतिवन्धन-च्िकित्सा में यदि रोगी में सिराकुटिलता रहे तो असच 
तथा सृत्तिकाकाल से उसकी अभिधात से बचाने की कोशिश करे | इसके उसके दूषित 
स्थान पर या पेर सें गंजीदार तन्तुओं की वनी पट्टी से बन्धन करे । 

- -श्रोणि-अन्‍न्तस्वरू शोथ या श्रोणियुद्यापाव: ( रिलरांद ७ढीपएं3 ) 
खचिकित्सा--१. 'सल्फा? तथा पिेनीसीलीन” का तत्काल अयोग । २. पीडाशमन 
के लिये अहिफेन अथवा ध्यन्य वेदना-शामक । हे. स्थानिक स्व्रेदव उदर पर 
ज्वालास्वेद ( फंछतीधाक ४०६४ ), योनि का उष्ण उत्तर पस्ति देकर स्वेद करे 
अथवा डायथर्मी? की छोडी तरंगों से करे । 

जेसे ही विद्रधि बने उसको वंक्षणीय वनन्‍्धघन से होते हुए भेदुन का उपाय करे ! 

वीजघउनस्वीत-धोथ-रतत्तण---उद्र के अधोभाग में बेदना ओर झभाय 
तीनस्वरूप की , होती है । उदराधोभाग की दीवास स्पर्श कठोरक्वम हो जाती 
है। आन्नों में आप्सान और.चसन रोगी में होते हैं । शीत के साथ ज्वर आकर 
१०३-१०४* फे. तक हो जाता है। यह विकार कभी एक, पाश्व तक ही सीमित 
रहता है, अधिकतः उम्यपाश्वीय होता है । उपसर्ग के फेलने से शद्याकला शोथ 
तक हो सकता है। यदि. रोग का उपशम ही तो रोगी की स्थिति शीघ्र ही छघरः 
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जाती है । परन्तु यदि सुधार न हो तो चीजवाहिनी के भीतर पूय भर जाती दे, 
ए 7908७ए7% ) बीजवाहिनी विद्रधि का रूप रोग ले लेता है । 


सिकित्सा--श्रोणिगुद्यपाक की सॉँति पीडाशामक तथा विशिष्ट चिकित्सा 
करते हुए रोग के उपशम के लिए अयत्न करे । परन्तु विद्रधि अथवा उदर्याकला 
शोथ की दशा में रोग के आ जाने पर शीघ्रता के साथ ददर की खोलकर 
( 44७ [7:8&00०0ए ) चिकित्सा करें । 


काश्यप संहिता में सूतिकोपक्रमणीयाध्याय में सूतिकाल में पाये जाने वाले 
चौंसठ रोगों का उल्लेख मिलता है। इन रोगों का साम इस अकार के दैं-- 
१. योनिक्षत ( ॥0087870॥ 07 ऐं७ 9७४४र७प्चछ 800 ४82॥78 ), 
२. विभिन्न ( फिपएत्पा:8 ), ३. पार्श्रृष्ठकटिशाल ( रिध0 मे। ४#ी॥6 980४६ 
छप्ते बं।घागरपराए ऋछट्टांणा ), ४. हनच्छूल ((:80080 एक 07 8ग्र्॒08 
"07 शै080४४ 00प्राणोंशिंा8 ), ५. मृत्र्सग ( .७७&गर/07 ० घण्टं॥8 ), 
4. थोनिशोफ ( रेंप्रॉशएंड 0७ हध्शोणे्णें8 ) ७. योनिषसप्ता 
४८, योनिवेदना ( ४987७ 0७0 ), ५. योनिल्लाच [( र७९798 त8- 
"आध8एछ8 ), १०. विसूचिका ( ४एाभंप्ंणहु 9700 तांघएा70७ ), ११. प्लीहा 
(६ शिपरकाएश/ाशाए 06? इ़ोश्शा ), १२. महोदर ( जिहाशारंणा ते 
2 900787४ 07 र6७७६०09४४383.), १३. शाखावात ( 90ण070०--४6- 
फांधंड ० 083 ), १४. अज्ञमर्द ( एि७ंप ग7 $७ 5007 ), १५. अूच्तेपक 
१६. इनुप्ठम्भ (700: [बु&ण ), १७. मनन्‍्यास्तम्भ (छिए887 रण 
500० 0०१४० प्रा8४7007प्र४०ै७ ), १८, अपतानक ( +9$७7प७ ), 
१९. मक्‍कल विद्रधि ( रिप्रॉगित ग्रापेगाछल॑णेंड 3), २०. शोफ ( 0०- 
'वैश0७ 07 ४४070 एंेछएॉएंड ), २१. अलाप ( णिशच्नैघाम ), 
२२. उन्प्ताद ( थग887फ ), २३. कामला ( तें&प्रातां०8 ), २४. दौवल्य 
( (26959 ), २५. शअ्रमली ( ए०:छं४० ), २६- काश्ये (क्ि8० ६४४०7), 
२७, भोजनह्ेप ( 2+878528 ), २८. अविपाक (प्रप०8४४४0फ0), २९. ज्वरा' 
'तिसार॒( ऑं6ए४७१ & तोींछाफा088७ ), ३०. विस ६ शिनं४९०७७७ ), 
३२१. वमन ( ४ णाणाॉंकंफए ), ३२. तृष्ण ( 075४6 ), ३३. अवादिका (>४- 
807908७ए ), ३४- हिककाश्वास ( 0009९70 &छ 3%68/४69)88879988 ), 
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३५. कास ( (४०प९४ ), ३६. पाण्डु ( .3780709.), ३७. रफ्तगुरुम ( फ्७०- 
गा 078 ), ३८, आनाह (728897रधं ०7), ३९. आध्यान (7 ज़्गएकगरंत्रंछ), 
४०, मूत्रप्रद (979.0788807 7 प्रातं76), ४१. मलसेंग ((7075४थ[78४०४) 
४२. भुखरोग .( 5600ए8४909798 ), ४२. अक्षिरोंग ( +जेंड28868 ० $8 
७9५७ ), ४४. प्रतिश्याय. ( (07ए०७ », ४५. गलग्रह ( 77056 &र००४६- 
57078 ), .४६. राजयचद्मा (70. -3. ) अ्दित (ऊीणं४ फण्पधएआं8 ), 
४७. कम्प ( ैऊछाव078 ), ४४. कर्णलाव ( 0६४07४४००७७ ), ४९. अजागर 
( 80777 ); ५०, उष्णवात ( ि०णाएं।07086 ० प78 ), ५१- झद- 
बाधा , ५२. स्तनरोग ( 4)7०9.७760 8०००7 ० 06७४५ ), रोहिणी 
€ 42ए]/9७४७ ), ५३. वातष्ठीला ५४, वातगुल्म ( (ं४86075 4४ 6७7्र्न ०0 
णछ की8 जि७899589) (ए08 ), ५४५. रक्तपित्त ( -ि8४0७०7:ए७४270 
ध888368 ), ५६. विचर्चिका ( थि००ए708 ) पति रोग सूतिकाकाल में हो 
सकते हैं । 


इस सूची से रुपष्ट हो जाता है कि आधुनिक अन्थों में पठित आयः उन सभी 
रोगों का समावेश दो जाता है जो सूतिकोपसर्य के लक्षण, चिह् अथवा उपद्रवरूप 
में मिलते हैं; साथ ही उन रोगों का चर्णन भी मिल जाता है जो सूतिक्रोपसग के 
अतिरिक्त सूतिकाकाल में मिलते हैं । 

सूतिकारोग का देस्‍तु--मिथ्याचार तथा अत्यपतर्पण । गर्भावस्‍था में 
गभ की बृद्धि के लिए गर्भिणी के शरीर के घातु बहुत क्षयित्त हो जाते हैं, जिससे 
उनका शरीर शिथिल हो जाता है । इसके अतिरिक्त असवावस्था में श्रवाइहण, 
वेदना, क्लेदन और रक्तनिःल्ुति अश्ति कारणों से प्रजाता ज्नी का शरीर खाली 
हो गया रदता है । अत एवं इस शल्य शरीर को यथो्त विधि से चिकित्सा 
करनी चाहिये । ह 
..._ लक्षण--( ञ्य) अजाता ब़ियोंमें सब से अधिक कष्ठप्रद लक्षण ज्वर का द्ोता 
है । वेगसन्धारण, रुक्षता, व्यायाम, रक्तक्षय, शोफ, अधिक देर तक अग्निसेवन 
कटवम्त एवं उष्ण पदार्थों का सेवन, दिवास्वाप, पुरवेया दवा, भुरु एवं अमि- 
घ्यन्दी सोजन का सेवन, दूध आगमन, भदवाधा, अजीण और विकृत अश्ति 
कारणों से अजाता द्धिर्यों में ज्वर हो जाया करता है| जिसके हेतु भेद से छ 
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प्रकार होते दें । नामतः १. चांतिक, २- पेलिक, ३ इलैष्मिक, ४- सामन्निपातिक,. 
७. स्तन्योत्य, ६- भहोत्य । | ; । 

( व ) अंगमरदे, ज्वर, कम्प, पिपासा, शरीर का सारीपन, शोध, शूल़ और 
अतिसार का होना सूतिका रोग के लक्षण हे । मिथ्योपचार, संक्लेश, विषमसोजन 
ओर अजीण सें भोजन करने से सूतिका में जो रोग होते हें वे परम दारुण हें । 
सूतिका रोग में ज्वर, अतिसार, शोथ, शल, आनाह, चलक्षय,, तन्द्रा, अरुचि, 
प्रसेक तथा अन्य कफ आर वात से उद्भूत लक्षण मिलते हैं । इस सभी उपद्रव 
तथा लक्षणों के समुदाय को सूतिका रोग कहते हैं । यदि रुण्णा की मांसवल और 
अग्रिक्षीण हो तो चिकित्सा में यह अद्स्था कुच्छसाध्य हो जाती हे । 

साध्यासाध्य--मिथ्याचार और अत्यपतर्पण. के कारण सूतिका में जो 
व्याधि होती है वह छृच्छसाध्या या असाध्य होती है । इसलिये देशकाल -आदि 
व्य विचार करते हुए सात्म्य उपायों द्वारा उसकी चिकित्सा करे जिससे उसकी झंत्यु 
न हो जाय । 

सिकित्सा-छूच--भौतिक, जीवनीय, चृंहणीय, मधुर और चातघ्न द्रव्यों से 
सिद्ध तेल का अभ्यज्ञ ( मालिश ), उत्सादन ( उवठन ), परिपेक ( सिंचन ), 
अवगाहन ( घधरीर का डुबोना ) तथा इसी प्रकार के अज्ञपानों का- सी विधान 
करना चाहिये क्योंकि प्रसव के वाद सूतिका-शरीर शल्य-सा हो गया रहता है। 

( १ ) देवदारु, चचा, कुछ्ठ, पिप्पली, सॉठ, चिरायता, कठफल, भमोथा, कदकी, 
घत्नियां, हरढ़, गजपिप्पली, छोटी करेरी, गोंखठ, घन्वयास .( घमासा ) बढ़ी कटेकी, 
अतीस, गिलोय, ककड़ासिंगी, काला जीरा, मिश्री २ तोले, क्राथार्थ -जल ३२ तोले, 
शेप छाथ ४ तोले । इस छवाथ में ४ रत्तो सेंघा नमक और आधी रत्ती हींग का 
अक्षेप देकर असूता स्री को पिलावे । इसके सेवन से शक्ल, कास, ज्यर, श्वास, 
भूर्च्छा, कम्प, शिरोवेदना, अलाप, तृषा, दाह, तन्द्रा, अतिसार एवं वमन आदि 
उपद्रवा से युक्त सूतिका रोग नष्टकर :होता-है। यह क्वाथ- वातज, पित्तज एव 
कफज सूतिका रोग को नष्ट करता है। .यह- क्वाथ प्रसता के लिए परम आओपषधि है 
तथा अनुभूत है । । हु व रु 

( २ ) खूलिकारिरस--पारद, पन्धक, अश्वक सस्म, ताख्॒ सस्म इन्हें समान 
परिमाण में मिलाकर मण्ट्टकपर्णी के रस से सर्दन कर आधी रत्ती की गोली चनाकर 


- अथिस अध्याय ' अध्दे 


छाया में खुखा लें । इसका अल्ुपान अदरुख का रस है। यह रस सूतिका 
रोग ज्वर, तृष्णा, अरुचि “तथा शोथ को नष्ट करता है और अग्नि को अदीप्त 
करता है | यह रस सूतिका रोग के :उपद्गरच रूप अलाप को भी शान्त करता है । 

> खूतिकाहर रल--लौंग, पारद, गन्धक,-यवक्षार, अभ्रक भस्म, लौह भस्म, 
ताम्न भस्म, सीसक भस्म अत्येक एक पल तथा जायफल, केशराज, च्रिफला, रूश्न, 
छोटी इलायची, सोथा;ःघाय. के फूल, इन्द्रजो, पाढ़ा, -काकड़ासिंगी, वेसगिरी, गन्घ- 
वाला अत्येक दो तोला इन्हें एकत्र असारिणी के रस से मर्दंन कर १ रप्ती की चटी 
बनावे । इसके सेवन से सम्पूर्ण अतिसार, शूल्ल तथा सूतिका रोग नष्ट होता है । 
यह रस सूतिका रोग में जब शोथ; अतिसार, पाण्ड्ता आदि उपद्रव दो तव बहुत 


लाभदायक है तथा अनुभूत. है । 
इनके अतिरिष्तअनेक काथ अचलेह तथा रसादि का वर्णन किया गया है | जेसे--- 


अग्बतादि, दशमूलादि, “सहचरादि क्वाय, भद्रोत्कतटायचलेह, द्ृहत्सौभाग्यशुण्टी, 
चृहत्सूतिकावल्लमरस, सूतिकाभरणरस आदि । 
आधार तथा प्रमाणसेंचय-- 
““आअज्षममर्दा ज्वरः कम्पः पिपासा ग्रुरुगान्नता । 
शोथः शलातिसारौ च सूतिकारोगलक्षणम्‌ ॥ 
मिथ्योपचारात्संक्लेशाद्‌ चिषमाजीणसोजनात्‌ । 
सूतिकायाश्व ये रोगा जायन्ते दारुणास्तु ते ॥ 
: ज्वरातिसारशोथाश्व_ झालानाइवलक्षयाः । 
' तन्द्राइख्चिप्रसेकादाः कफचातामयोज्वाः ॥ 
रूच्छुसाध्या हि ते रोगाः स्तीणमांसबलामितः । 
ते सर्वे ःसूतिकानाम्ना रोगास्ते चाप्युपद्रवाः ॥ ( मा. नि..सू. रो. )/ 
मिथ्याचारात्‌ सूतिकाया थो न्याधिरुपजायते । 
'स.-कृच्छसाध्योष्साध्यो चा भवेदत्यपत्तपंणात्‌ ॥ 
तस्मात्तां देशकालौ च व्याधि सात्म्येन कमंणा । 
परीक्ष्योपचरे जित्यमेय नात्ययमाप्लुयात्‌ ॥ ( सु. शा. १० ) 
सर्चेषामेव रोगाणां- ज्वरः कष्टतमी मतः | 
“चेगसमन्घारणाद्रौक्ष्याद्‌ न्यायामादत्यस्थकक्षयात्‌ ॥ हा 
- शोकादत्यम्रिसंतापात्‌ कटचम्लोप्णादिसेवनात्‌। .. . कि 
देप भ्र० बि० हे 
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दिवास्थप्रात परोवाताद्‌ गुवंशिष्यन्दिभोजनात ॥ 
स्तन्यागमाद्‌ महावाघादजोर्णादुष्प्रजायनाव । 
ज्वरः संजायते नार्थाः पडविधों हेतुमेदतः ॥ ( का. सं, सृ. श्र. ) 
( मा. निदान, सु. शा. १०, च. शा. ८; भें, र. स्रीरोगाधिकार, का. सं. 
सूतिकाध्याय ) । 
( वीपिजा।॥07ए 0ए 70068७98 ). 


+>रट्राइ5१फ2- 


द्वितीय अध्याय 
प्तिकाकालीन अन्य रोग 
( 0४४९7०ए९:९ए४8! 4)8888868 ) 

सतिका में सलामान्यतया तीन प्रकार के अन्य रोग मिलते है-- 

१, सूत्तिकोन्माद अथवा प्रसवोन्माद । २. स्तन रोग । 

३. श्वसनक, विषमज्वर, इन्फ्लुयेशा, गर्भाशय का स्थानर्रंश अरूति उपहुत 
रोग । चिकित्सा सामान्य चिकित्सासन्रों के अयुरूप ही करनी होती है। इनमें 
स्तनरोय तथा असवोन्माद सर्वाधिक सहत्व के हैं । अतएुव इस अध्याय में इन्हीं 
दोनों का वर्णन भी श्रपेक्षित है । 

प्रसचोन्माद ( 09009 ७7 इक ) 

धकार--१. उत्साव--विषादयुक्त मनोदोष ( >र्चकषणें8० त0ु77९४४४४ 
ए870॥0888, ) 

२. असामयिक मनोहास या स्थिरञ्रम मनोदोष ( 6 ए&//छव0ंपे 8जीए- 
0००॥'6०70 [78ए०70888, ) 

रे, विषमयताक्षन्य मनोद्येष (6 +डां० ०णाधिशंणाकओं [35ए०20888.) 

इनमें चिघमयताजन्य मानसिक विपरिवर्तन तो अलाप के स्वरूप के होते 
ओर किसी भी प्रकार की आंगिक विकृति के कारण हो सकते हैं । विषमयता की 
न्यूनाधिकता के अशुछप मानसिक्ष परिवत्तेव भो न्यूनाथिक हो सकता है । 
अवस्था को वास्तव में उन्म्राद नहों कह सकते । चाह्तविक उन्माद की दशा तो 
'पूर्वोक्त यम तथा द्वितोय अकारों में मिल सहझती है। उसके हेतु निम्नलिखित हैं ४ 


द्वितीय अध्याय फष्छ 


,_.१- परिस्थितिजन्य परिणाम--गर्मिणी या प्सूता की सामाजिक आर्थिक 
अथवा पारिस्थितिक ( शिंपररं#णा खा०ए7ाण्छ ) कारणों का उसकी मसानसिक्क 
स्थिति पर . बहुत बढ़ा अभाव पड़ता है। यदि उसके पत्ति, शिक्ष या श्रद्द की 
' ओर से उसकी मनस्‍्तुष्टि नहीं हो पाई अत्युत उनके व्यवहारों से उसकी इच्छा का 


कक हक चला तो उसके . समनोभिषात के परिणाम या अतिक्रियारहप खन्‍माद 
सकता 


२. गभकालीन शासोरिक उपद्वव--गर्भेकाल में गर्मिणी को विभिक्ष 
शारीरिक उपद्रवों के परिणास स्वरूप मानसिक स्थिति के ऊपर बहुत बल 
| छिए७7 ) पढ़ता है इसकी प्रतिक्रिया रूप' में उन्‍्माद होने का भय रहता है । 

३. कश्प्रसचः के कारण कह्लाम्ति था दौवल्य--प्रसवोत्तर रक्तत्नाव 
अम्दति कारण । 

४. कुलज थव्ुत्ति 
.. ७. गर्भाघान या गर्भस्थिति की आन्तश्कि आअनिच्छा--अधिक 
, तैये की ज़ियों में अथम गर्से में अधिक यातना हो अयवा अविवाहित अल्पवय की 
कन्या में गर्ाधानजन्य मानसिक कष्ट तथा लब्या के परिणासस्वरूप भी प्रसव के 
याद उन्माद होते देखा दया है । 

९. थुछ्ध के युग सें-->उन मसूताओं में जिनके पति घर पर न होकुर विदेश 
में रहते हैं उन प्रसताओं में सी सनोभावों और अविगों के परिणाम स्वरूप उन्साद 
होते देखा गया है । 

७. खूतिकीपसपो--वबासतव में उपसर्गजन्य उन्‍्माव कम देखने को मिलता दे। 

८, रोगों के व्यक्तित्व व्हीं किशेषता--यदि रोगी स्वभाव से ही ओऔदासी- 
न्ययुक्त हो तो उसमें इस रोग के उत्पन्न होने की सम्भावना अधिक रहती है । 

९६. भानस्लिक अब्थि ( (707रपि०6 )--अ्रसूता की पति या शिशु के अति 
'म॒मप्त विद्रोह के परिणामस्वरूप ये लक्षण उत्पन्न द्वोते हैं । 

निदान--उन्माद का भविष्य कथन करने चाले निम्नलिखित लक्षण असूता 
से सर्वप्रथम सत्पज्ञ होते हैं--१. अनिद्रा, २. क्लान्ति या ओऔदासीन्य, २-/ भोजन 
करने की अल्वीकृति, ,४- पति के प्रति चिद्वेष को दवी हुई सावना, ५. शिक्ठु की 
चाह न रखना । सेगविनिश्चय का कार्य वह्तुतः किसी सानस-शात्री ( +५७[00%- 
उप (39एएं४४7ए ) का है--चह पू्नाइततों का इतिद्दास लेकर वफत्तेमान तथा 
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परिस्थिति-जन्य इर्तों का संग्रह करते हुए शेंग के कारण के ' समुचित निणेय में 
'समय हो सकता 

शुभाशुंभ-रोग की साध्यासांध्यता-कारंणों की न्‍्यूनाघिकता, मनोभावों के विंकारों 
के प्रकार, शारीरिक विकार तथा परिस्थितिजन्य प्रभावों के ऊपर निभर होती है। 

चिकित्सा---१- उन्माद प्रझुति प्रत्यके मानसिक उत्तेजनासम्बंन्धी रोगी 
को उसके परियार के व्यक्तियों तथा सम्वन्धियों से पएथकू करके रखना चाहिये। 
क्योंकि उस स्थान में यदि रुण्णा की चिकित्सा की गई ओर वह स्वस्थ भी हो गई 
तो उस परिस्थिति तथा वातावरण के पति उस में एक स्थायी विद्वेंष की भावना 


जागत हो जाती है । जिसके परिणामस्वरूप स्थान के स्थायीरूप से घंदलने की 
आवश्यकता पे सकती है 


२. प्रसव के अनन्तर शिशु को माता से प्रथक्‌ करके रख लेना चांहिये और 
उसके पास किसी भी छोटे वच्चे को नहीं जाने देना चाहिये । क्योंकि इस अ्रकार 
के उन्‍्माद से पीडित स्त्री में पति, परिचारक और शिशु के अति भर्य॑कर विद्वेष की 
भावना रहती हे, जिससे उससें आत्मघात और परघात की भावना जांग्त रहतो है। 

३. रोगी को एक नीचे के फर्श पर स्वतन्त्र और शान्त कमरे में रखना 
चाहिये और उसकी परिचर्या सें तीन व्यक्ति रहें जिनमें दो दिन'में और एक रात 
में सेवा करे । रोगी आत्महत्या न कर ले इस दृष्टि से उसके पास चाकू, छूरी, कैंची 
ध्राग, बिजली प्रति अन्य साधनों को न रखे | 

४. रोगी को सनन्‍्तोष॒जनक पूर्ण पोषण पहुंचाने का अयत्न करना चाहिये! 
उसे तीव्रावस्था में पूर्ण विश्ञाम करावे । त्वचा और पेट की मलंबविसजन किया को 
सुचार रखे । सादा भोजन तथा पर्याप्त मात्रा में दूघं पीने को दे । यदि रोगी 
भोजन न खाये तो उसमें नासा द्वारा पोषण देना चाहिये । 

५. निद्रानाश के लिये रोगी को सदेव दिन-रात खुली हवा में रखे । स्‍्वान 
के लिये १००” फे० तापक्रतम वाले जल से आधे घण्टे तक या कुछ अधिक देर 


तक ० कराये । निद्राकर निम्नलिखित ओपषधियों का शअआंवश्यकंतानुसार 
प्रयोग करे--- 


(१) रेल्डीहाईड” १-३ ड्राम तक-शुद्ा द्वारा जेतून् का तेल मिलाकर दे। 
( दिन में एक या दो वार )। 


( २ ) ब्रोमाइड्स' ( ३०-६० प्रेंने की मान्ना में ) दिन में दो तीन बार दे " 
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( ३.) क्लोरल हाइड्रेट” ( १५-३० प्रेत की मात्रा में ) दिन में दो तीन 


बार दें । 

( ४ ) भेडिनाल! १४ प्रेत की मात्रा से । 

( ५ ) ट्रियोनाल' १०-२० पेन की मात्रा में । 

( ८ ) बदि उत्तेजना की अवल्था अतितीव्र हो तो अहिफेन हवै- प्रेन , तक 
'की सात्ना में था दायसीन हाइड्रोग्रोमाइडनड्र5-प्टेह मेन तक की सात्रा में दें । 

६. रोगमुक्तावस्था में दौबल्य के लिये- कुपीलु, लोह. कुमारी आदि का 
अयोग करे । चुल्लिका भ्रस्थिसत्व ( 7एए०ंत फरछटां; ) का सी अयोग किया 
जा सकता है । 

४. यदि यह पहले से ही ज्ञात हो कि रोगी में पूर्व के असों में भी इसी प्रकार 
का उन्‍माद हुआ रहा हो और यदि ऊ्ली को पहले एक दो संताने जीवित हो तो 
अमंकाल में अकाल प्रसव कराके गसे का अन्त कर देना उत्तम 5पाय है । 

८. अधिकांश रोगी सूत््तिकाकाल के प्रथम पक्ष में ही रोग से पीडित हेते 
हैं। अतः इस काल में रोगी को पूर्ण विश्वाम, अचुर पोषण, वल्य ओपधियाँ देकर 
सूतिका के शरोर को स्वस्थ करना चाहिये। उसके शरीर के स्वस्थ हो जाते ही मन 
भी स्वस्थ हो जाता है और उन्‍्माद नहीं हो पाता । 

९. जीवतिक्तियोँ के अयोग विशेषतः उन रोगियों में जिनमें कलान्ति के चिद्य 
अधिक व्यक्त हों यीस्ट” की गोलियाँ या जीवतिक्ति बी' योगों के प्रयोग होने 
चाहिये। पेशी द्वारा जीवतिक्ति वी १ ७५९ मि० आ० तथा निकोटिनिक एसिड 
२०० मि० ध्रा० को मात्रा में दे। भूख की कमी होने पर मोजन के दो थण्टे पूल 
मधुसूदनी ( /ए्पाण वंच 5 छाद्तेए8 त056 ) का अयोग मी उत्तम होता है । 

१०. ओदएसीन्य की खअवस्था में विद्यत चिकित्सा ( शिलल०क्को (४करपो 
807 $907&एए ) की सी व्यवस्था की जा सकती है । 

१9१. आध्यात्मिक चिकित्सा--जेसा कि पहले वतलाया जा चुका है | यह रोग 
परिस्थितिजन्य माससिक अतिकिया के परिणामस्वरूप होता है। इसलिये त्रासय 
और सान्त्वना देना भी आवश्यक है। अधिकतर यह रोग विवाहित जीवन के 


निरानन्द घार्मिक मानसिक प्रस्थि ( (४०7गिठ॑ंछ ), पति का चिदेश गमन 
अनुचित गर्भघारणा प्रम्मत्ि कारणों से उत्पन्न मानसिक अतिक्रिया के परिणाम. 
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कि म्ण ५ 


स्वरूप होता है । अत एवं चिकित्सक का कत्तेन्य है कि वह इन गुत्थियों को अपने 


घभाव से सुलझाने । 
सतनशोग 


स्तनकफोप ( फ्रशएकष९१ 37%6घ8808 )-- तीसरे दिन प्रायः स्तनगत 
रफ्ताधिक्य हो जाता है और दुध का स्ाव होने लगता है। यदि बच्चा उस दूघ को 
पूणतया रिप्त करने में असमर्थ हो तो ल्‍्तन आध्मानयुक्त हो जाते हैं । वे आकार 
में बढ़ जाते हैं और उत्तके ऊपर चौड़ी सिरायें फेल जाती हैं, रतन के ऊपर का 
चर्म भी लाल हो जाता है, रुपश में स्तन कठिन और गाँठदार हो स्पर्शनाक्षम हो 
जाते हैं | कक्षा में भी गॉोँठे मिलती हैं । इसमें पीडा अधिक होने से रोगी को 
निद्रा तक नहीं या सकती । 

चिक्ित्सा--भ्रारम्सिक अचस्था में यदि बच्चा दूघ पीने में समर्थ हो जाय 
ओर पर्याप्त मात्रा में दूध को रिक्त कर सके तो कोप की अवस्था दूर हो जाती हैः 
परन्तु जब कोप की स्थिति पूर्ण रूप से बन जाती है और दुः्घह्ाारिणी नलिकाशों के 
ऊपर, पीडन द्वोकर दूध का ज्वाव कठिन हो जाता है तो सक्रिय चिकित्सा की आवश्य- 
क॒ता पढ़ती है। सामान्य चिकित्सा में १. स्वेदन चार घण्टे तक कृष्ण चूखुक को 
छोड़कर पूरे स्तन का करे । २. किचिदुष्ण तेल का रतन पर अभ्यज्ञ करके हाथ 
के तले से ऊपर से नीचे चूजुक की ओर को विम्लापन ( मालिश ) करे 
( श्र एथ्लाएड 67 90% गध्ग्रवें8 )। ३. दोहन---न्िस्ट पम्प” की सहायता 
से स्तन का दोहन सरदेच करता रहे । ४. विरेचन दे । ५. दशा के सुधरने पर 
वच्चे को स्तन पर लगाचे । 

चूसुक दाशण--( (४००८० +२9790० )--कई बार चूडुक पर दररारें 
पढ़ जातो हैं या त्रण वन जाते हैं । हेतु--१. चूछुक का खुरण्ड आदि से स्वच्छ 
न रखना, ९. चुचुक का चपटे होने पर उसका सम्यकू अतीकार न करना, 
३. चुचुक को सूखा और निर्जीवाणुक (:५४०ए०४०) न रखना, ४- शिशु के अति 
बुभ्ुक्षित होने से चलपूर्वक खींच कर स्तन का पीना जिससे बच्चे के मसड़ों से 
स्तन के ऊपर के स्तर व्रणित हो जाते हैँ, ५. वार वार शिशु को स्तन से लगाना, 
६. कई बार बच्चे के मुखपाक से स्तन-खुचूक ब्रणित हो जाता है। 

खत्तण--परिंणामस्वरूप माता को पिलाते समय स्पशनाक्षमता और पीडा 
का अलुभव होता है। कई वार रुतनविद्भधि सी हो सकती है । कई बार चच्चा दुध| 
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के साथ स्तन के श्रण से निकला हुआ रक्त भी पी लेता है, जिससे परिवर्तित रक्त का 
वमन करता है । 

विकित्सा--वच्चे को पिलाने के पूर्व चूचुक को 'लिनीलीन”, मक्खन प्रभृति 
छितिर्घ द्रव्यों से स्निव्ध .कर ले । चूचुक को मुंह में लिये हुए बच्चे को छोड़ कर चेसे 
ही न सो जाय; वल्कि माता को चाहिये कि चूचुक को उसके सुंह से बाहर कर ले 
फिर सोचे या छुलाबे । अजणित हो जाने पर चहां पर जीचाणुवचिरोधी द्व॒व्यों का लेप 
करे जेसे टिंकचर वेज्नोइन! का । यदि रुतन की पीड़ा अधिक हो तो बच्चे को 
चौबीस घण्टे तक विक्ृत स्तन पर न लगावे और उसे “टिंक्चर वेज्नोइन से! बन्द 
करके रखे । स्तन का दोहन आचूषक ( 38880 एपाश0 ) या सर्दन क्रिया 
से कर ले ।.. . 

॥ ओपसर्गिक स्तनशोथ---सूतिकाकाल में कभी सी हो सकता है। रोगी 
को स्तन में पीड़ा होती और ताप १०५ फे. तक हो जाता है। स्तन रक्ता- 
धिक्ययुक्त, लाल, रपशनाक्ष्म दो जाते हैं। इसके परिणासस्वरूप स्तनविद्रधि हो 
सकती है । 

विकित्सा--१. पेनीसीलीन के पेशी दारा प्रयोग, २- स्तन पर वन्धन 
करना, '३. उष्ण 'कावलिन' ( 4807४ ) का प्रयोग । 
स्तनविद्रधि-- चूचुक के द्रारों-से विकारी जीवाणु का भीतर में अवेश हो 
जाने से स्तनविद्रधि उत्पन्न होती है। आरम्भ में तीत्र स्तनशोथ की अवस्था होती 
है, वाद में पूयोत्पत्ति हो कर विद्रधि चनती है । रोगी का तापक्रम बढ़ता, नांडी को 
गति तेज हो जाती और कक्षा की अंथियाँ स्पर्शनाक्षम और बढ़ी हुई रहती हैं । उपसर्गे 
पहुँचाने चाले .जीवाणु अधिकतर स्तवक गोलाणु (9508.077900०0०००७) होते हें । 
चिकित्सा---१. बच्चे को दूध पिलाना छुड़ाकर, दूघ को कम करने के लिये 
'इस्ट्रोन” चिकित्सा प्रारम्भ करे। २, शज् कम की आवश्यकता शीघ्र नहीं पड़ती 
जब तक कि त्तरज्न-अतीति न होने लगे शस्त्र कम न करे | पेनीसीलीन का अन्तः 
अयोग पेशी द्वारा करे । विद्रधि के खुल जाने पर शोघन रोपण क्रिया में भी पेनीसीलीन 
का स्थानिक अयोग करे । ३. विद्रधि को बिना खोले पिचकारी से आचूषण ( -38- 
एं:४७५ं०॥ ) और उसी छिद्र से पेन्‍्सीलीन का अन्तर्भरण भी किया जा सकता है । 
४. कई धअचस्था में अनेक भेदन करके विद्रघि को खोलना और शोघन-रोपण की व्यवस्था 
करनी पढ़ती है । ५. स्तन्य निरोध ( दूध का जलाना ) कई अवस्थायों में विशेषतः 
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न्रण शोध एवं विद्रघि की अवस्था में दूध को जला देने की आवश्यकता पढ़तो 
है । इसके लिये तीन उपाय हैं---१. रुग्णा को विरेवन देना, <. द्रव आहार का 
निषेध करना, ३. इस्ट्रोजेंल चिकित्सा!-इसके लिये रोगी की १०-१५ पम्रि. आम की 
मात्रा में '्िटल्वेस्ट्रा' पाँच दिनो तक निरन्तर देते हैं जिससे दूध का स्राव वन्द्‌ 


हो जाता है । के 
दुग्घहारिणी श्रन्‍्थि ( (>8७00०8)७ )--किसी बढ़ी दुग्घद्दारिणी नलिका 


के अपरोध से प्रन्थि बन जाती है । इस झतसनग्रन्थि के भीतर केवल दूध भरा 
रद्दता है। सम्भव हे--वरणशोथ के परिणामस्वरूप उनके छिद्र या सुख बन्द हो 
जाते हों जिससे प्रन्थि को उत्पत्ति होती हो । इसके परिणामह्वरूप उन प्रन्थियों 
में दूध के अतिरिक्त मेद और पूय भी भरा मिलता है। भन्थि के ऊपर का चर्म 
लाल हो जाता है. और तरघ्न-अतीति मिलती है । प्रन्थि देखने पर विद्रधि जेसे ही 
प्रतीत द्वोती है । परन्तु पीढ़ा का असाव तथा अन्य शारीरिक चिह्न नहीं मिलते ! 
चिकित्सा में प्रन्थिका छेदन ( शिदघ०&07 ) करना होता है । 

डुग्पातिखार ( (०)8०00770७० )--इस अवस्था में चूचुक से निरन्तर 
दूध का स्राव होने लगता है । यय्पि बाहर से स्तन को क्रियाधिक्य का कोई भी चिह 
नहीं मिलता तथापि दूध अनचरत वदता चलता है। कई बार एक दी स्तन, रोग से 
अभावित होता है । दूध पानी जेंसे पतला और भूरे रह्न का होता है और दिन सें 
काफी मात्रा में खबित होता है। कारण अज्ञात है । 

स्नवित दूघ का पोषण की दृष्टि से मूल्य अल्प होता है। बचोको दोनों स्तनों का 
दूध पिलाना वन्द करके कृत्रिम भोजन पर रखना चाहिये ! दूध को बन्द करने के 
लिये ५-१० मि. झा. की मात्रा में स्टिल्वेस्ट्राल”' का प्रयोग पाँच दिनों तक लगा- 
तार करना चाहिये । न 

स्तन का घातक रफक्तावुंद ( (७7097 )---जब दूध पिलाने वाली माता 
को यद्द रोग हो जाता है तो वड़ी तीत्र गति से बढ़ता है और अत्यन्त घातक होता 
है स्तन का आकार चढ़ जाता है, चर्म मोटा दो जाता है--पीडा का आयः असाव 
रहता है । चिकित्सा शल्यकर्मो से होती है । 

आयुर्वेद के प्रन्थो में स्तमगत रोगों का विस्तृत उल्लेख मिलता है ।'लिखा हे 
कि स्तन रोग (६ शीछ९शाएछऐठःप है मिंटटछप्िणत ० #96 728४6 ) 
अधिकतर तअजाता एवं गशसिंणी दियों में ही दोता है किन्तु वालिकाओं में नहीं होता। 


छ्ितीय अध्याय ६०१ 


इसका कारण यह हे कि कन्याओं के. स्तन के साथ सम्बन्ध रखने वाली घमनियों 
'छोटी उम्न की बालिकाओं में सहझुचित रहती हैं । इसलिये उन्तमें दोषे। का अवेश और 
प्रसार नहीं: हो पाता | उन्हीं के प्रसूता या गर्भेचती होने पर उुग्घहारिणी नाडियाँ पुनः 
"विस्तृत हो जाती है । इसलिये स्तन के रोग दोने लगते हें । 
चिकित्सा सें संशोधन से लिये निम्ब क्वाथ से वधन करा के त्रिफला छत, 
_आरघ्चधादि कषाय पिलाना चाहिये। अपक्कावस्था में जरणशोथचत्‌ स्नेहन, एवेदल, 
'विम्लापन ( +(883828 ) आदि से उपशमन करे । बालक को स्तनपान कराना 
“बन्द कर दें । घान्नीक्षीर का दोहन कर लिया करे । पक्कावस्था सें विद्रधिवत्‌ भेदन, 
'शोघन और रोपण करे । 
'.. इस अध्याय में दूसरा वर्णन सूतिकोन्माद का आया है । वास्तव में सूतिकों- 
'न्माद या असवोन्माद नाम से किसी विशिष्ट रोग का स्वतन्त्र चर्णन आयुर्वेद के 
'प्राचीन भ्रन्थों में नहीं मिलता । काश्यपसंहिता के सूतिकोपक्रमणीयाध्याय सें उन्‍्माद 
का उपद्रव होना ( सूतिकाकाल में ) लिखा हे । हेतु और सम्ध्राप्ति तथा चिकित्सा 
“सामान्य उन्मादके सूत्रों के अनुसार ही है। सम्भवतः इसीलिये इसका स्व॒तन्त्र वर्णन 
'करना ऋषियों ने अनावश्यक समझा हो । 
सामान्य चदेतु तथा समस्पाधि--विरुद्ध-दुष तथा अपविन्र भोजन; देवता- 
'पराह्मण-ग्रुरु की अचहेलना; मानोभिघात; चौर-राजा तथा शत्रुओं के द्वारा डराया 
जाना; घन तथा मित्र का नाश अेमी का वियोग अख्ति कारणों से उत्कड मानसिक 
“विकार उन्मादरूप में अ्रकट होता है । इसमें चेतना के आश्रयभूत हृदय दोष से पूर्ण 
'हो जाता है और मनोचह छ्लोत विक्वृत हो जाते हें । 
सामान्य लक्षण--बुद्धिविश्रम, सन की चश्चलता, व्याकुल और चम्वल दृष्टि, 
'घीरज का नष्ट होना, चाणी का संयम न रहना, हृदय का शल्य होना ये सामान्य 
लक्षण: होते हैं। दोषभेद से लक्षणों में विभिज्नता पाई जाती है। भूतोन्मादों में 
'भी देव, असुर, गन्धर्व यक्ष प्रद्धति कारणों के अनुसार विविध लक्षण तथा चिह्न मिल 
"सकते हैं । 
सामान्य चिकित्सा-आहार--सगेहू की रोटी, चावल, मूंग की दाल, गाय 
'का घारोष्ण या श्यत क्षीर, पटोल, कृष्माण्ड, गुलकन्द, छत, मुनक्का, अंगूर, चौलाई का 
शाक आदि शीतचीये द्रव्य भोजन में दे। पीने के लिये खुरासानी अजवाइन ओर 
. जजठामांसी से नश्त जल दें । 


द्ग्यः | प्रसूति-विज्ञान 
विहार---आसखश्वासन, मित्रों के वचनों हारा तसल्ली देना, इष्टनाश की खबर 
देकर चेतना में लाना, अद्भुत चीज़ों को दिखलाना, कोड़े से मारना, डॉट देना, 
बाँध कर निजेन घर में छोड़ देना, सर्पप तेल की मालिश उत्तान सुलाकर धूप में 
करना, सर्प आदि से कटाने का भय दि्खिलाना, शीतल जल से समान कराना, सिर 
पर शतघीत गोइत को मालिश करना, शिरोरेचन-धूपन-ख्रज्लन-विरेचन-बरिति 
प्रदति कर्मों से शोघन करके हृदय की शुद्ध करना अभ्ति कर्मा को करना चाहिये । 
आओपषधियों में श्राह्मी, बचा, शह्लुपुप्पी, कुष्ठ, मधु, छत मिश्री, स्पंगन्धा का 
वहुल प्रयोग करना उत्तम है। सारस्वतारिष्ट का प्रयोग भोजनोत्तर करे | एरण्ड' 
तैल का पिरेचन दें । रसौषधियों में उन्‍्मादगजकेशरी का अथवा थोयगरेन्द्र का' 
प्रयोग उत्तम है ! घूतों में कई घूर्तों का पाठ मिलता है उसमें कल्याणघृत का अयोग 
उत्तम होता दे । | 
आधार तथा भाणसख्य--- 
१. घीविश्रमः सत्तवंपरिष्लवब्ध पर्याकुलाइष्टिरघीरता च । 
अवदवाक्य हृद्यश्व शूल्यं सामान्यमुन्मादगदस्य लिप्लम ॥ (मा नि.)' 
२. प्ाह्मीकृष्माण्डषड्प्रन्थाशब्विनीस्वरसाः प_थक्‌।... 
सघुकुछयुताः पीता: सर्वेन्मादापह्यारिणः ॥ 
नाह्मीरसः स्यात्‌ सवचः सकुछः सशइ्डपुष्पः सछवर्णयूणः । 
उन्मादिनामुन्मद्मानसानामपस्खतेभूतहतात्मनां हि ॥ ु 
३, रोग स्तनोत्यितमवेच्य सिषग्‌ विद्ध्याद , यहिद्वघावभिदितं वहुशों विधानम्‌ 
सम्पच्यमानमपि त॑ तु विनोपनाहैः सम्भोजनेन खल्ु पाचयितुं यतेत ॥ 
शीघ्र स्तनों हि खदुमांसतयोपनद्धः सब अ्रकोपमुपयात्यवदीयते च 
पक्के च दुग्घहरिणीः परिहृत्य नाडीः कृष्ण चर चूजुकथुर्ग विद्घीत शब्रम्‌ ॥ 
आमे विदाहिनि सथेत गते च पाक घात््याः स्तनी सतत्तमेव च निदुंहीत । 
( सु. नि. ११, सु. थि. १८, छु. उ. ६२, मा. नि., यो- र. तथा से. २. ) 
( पज्राछशाए-9ए 7७०४७७०१७7४ ) 


शिशु भकश्ण 


थम अध्याय 
सद्योजात शिशु की शारीरिक क्रिया तथा परिचर्या 
( २7एछ४०0०2ए & (४६७८७ ० ४6 76्रएणकऋ का ) 
_ सद्योौन्‍जात शिशु की शरीर की बनावट, 'कारय तथा विकार प्रौढों से कुछ 
 'मिन्नता लियेःहुए होते हैं ।' वालक जन्म' के बाद ही नये चाताचरण में पहुंचता है,. 
' जेब कि नौ सास तक ऐसे स्थान में रहता है जहाँ का तापक्रम उष्ण रहता है, जहां 
“पर प्रकाश का अभाव ःओऔर अनन्‍्धेरा छाया रहता है, सभी प्रकार के 'आधघातों 
“सेः दूर रहता है, वहां पर उपसर्ग की भीति नहीं रहती तथा बिना किसी अयास के 
वह जारक (05ए7९2७०) और तरंल पदार्थों के द्वारा पोषण माता से चह भ्रहण करता 
“है । “जब शिशु गर्भाशय से बाहर आकर नये चातावरण में समययापन करने 
लगता है तब इस काल को नवजात काल ( ४०-७७) [928 )-कहते हैं ।' 
- “जब शिशु वाहर आता है त्तव उसकी शारीरिक क्रिया में भिन्नता होती है । 
'सर्वव्रथम' जिस समय वह गर्भाशय से निकलता रहता है, उस समय उसेः बहुत से 
आधातों का सामना करना पढ़ता है । इन आधातों के परिणामस्वरूप जो विक्ृति- 
होती है उसको शरीरक्रियासम्बन्धी श्रश्निचात ( सिएशणगेत्ट्ीएछी ऐसप- 
' वध्कांशा ) के पअन्द्र लेते हैं । इसके अन्दर उपशीषे आदि का प्रद्ण किया जाता 
है। अतंएच वालक जिस समय जन्म ले रहा हो, अत्यन्त सावघानी से उसकी. 
परिचर्या करनी चाहिये । 
' नवजात कोल आयः चार सप्ताह का माना जाता है या ऐसा कह् सकते हैं कि 
जंब तक चहं पुना अपने जन्मकालीन भार ( अँएपए० ४४ ) को नंद्वीं आाप्त कर 
“लेता है उस पूरे काल को नवजात काल कहते हैं । उस काल सें शिशु को अचानक 
इस नये गर्माशेय-वाह्य वातावरण के सम्पर्क में आने से वचासा चाहिये। इस 
चातावरण से- उसे क्रमश: परिचित कराना चाहिये। गर्भाशय के बाहर की परि--«' 
स्थिति में रखने को क्रमशः सात्म्य कराने का त्यास करना चाहिये | 'इस वातावरण . 
'को सात्म्य करने में ' जो समय लग जाता है इसे भी नचजात काल के अन्दर ही 
सममाना चाहिये । 
' सर्वप्रथम शिशु चांहर आते ही ऋन्‍दन शुरू करता है, उसी काल में फीफ्कुसिक- 
क्रिया आरम्भ होती है जिससे वालक श्वासोच्छास करने लगता है। शिशु के रक्त- 


“छ्‌०छ प्रसृति-विज्ञान 


में आँगद्विजारेय ( (४0, ) तथा जार ( 0, ) की स्थिति पर श्वास क्रिया निर्भर 
रहती है। गर्भाशयान्तःकाल में वालक माता के रस द्वारा जारक (0, ) का 
अहण करता है । प्रसव के बाद वालक के रक्त गत (0, ) की मात्रा कम हो जाती 
है और (५००,) की मात्रा चढ़ जाती है इस ग्रांगद्निजारेय की अधिकता का परिणाम्र 
यह होता है कि बच्चे का श्वसनकेन्द्र उत्तेजित दो जाता है; जिससे खसन कर्म चालू 
हो जाता है। वारक्राफ्ट! ( -उ&7070% ) की खोजें के अलुसार श्वसन कम 
नाडी तथा मांसपेशियों को संयुक्त किया ( +र४प्रा/0 फ्रपृटप्ौद्धा: प्र०ण॥- 
पांय ) के ऊपर निर्भर करता है। गर्भाशय के अन्दर वालक जब प्रथम 
-तृतीयांश समय व्यतीत कर छुकता है उस सम्रय जिधारा नाडी छी ,ऊष्वेहन्चल्थि 
शाखा ( रक्कयं47ए- फाशाए ० 6. छॉएणएफो ) विकसित 
हो जाती है । इसके द्वारा मांसपेशों की संज्ञासंचहन क्रिया आरम्भ हो जातो है; 
लेकिन श्वासनलिका का छिंद्र खुला न रहने के कारण फुफ्फुस के अन्दर कुछ 
भी अवेश नहीं कर सकता है ५ दूसरे बात यह है कि पूर्च मस्तिष्क ( २078- 
97७77 ) की संन्नावरोघन क्रिया भी साथ ही साथ चलतो रहती है जिससे 


भासकिया को पूर्ण उत्तेजना नहीं मिल पाती फलतः बालक गर्भाशय के अन्दर 
बा स नहीं कर सकता (| 
स्वेश्रथपम जब बालक का सुंह बाहर सिकलता है उस समय मुख की नाडियों 


( 2२७॥ए४५ ) शीतलता तथा वायु के सम्पर्क में आती हैं और उत्तेजित हो 
जाती हैं, साथ ही संज्ञावरोघक केन्द्र प्राणावरोध के कारण दव जाता है। श्वासो- 
च्छास की सहायता करने वाली एक तीसरी घटना सी उपल्यित हो जाती है--- 
शिशु जब अथम उच्छास लेता है तो उसके वाद कमशः श्वसनसंस्थान, नासिका, 
ऋण्ठ, सहाप्राचीरा पेशी तथा छाती की गति से नई नई उत्तेजनायें केन्द्र को पुनः 
पुनः मिलने लगती हैं । श्रव इस अवस्था में अवरोधक केन्द्र नियामक. -केन्द्र का 
काम फरने लगता है और केवल श्वास-अश्वास आवश्यकता से अधिक न होने लगे 
इसी काय का नियन्त्रण करने लगता है । ु 

अहाँ पर सम्पूर्ण फुफकुस का विकास एक वार सी नहीं होता है वल्कि इसके 
देश फेलाव या विकास ( कीष्यु)७४०॥7 ) में कई दिन लग जाते हैं । 

संयोजात शिशु का तापक्रम बहुत शीघ्रता से गिरने लगता है--शिशु का 
भान्र शीतल हो जाता है और उत्ते शीतल॒ता का अचुभव होने लगता है कयेंकि ताप 


प्रथम अध्याय ६०७ 


“नियन्त्रण केन्द्र का कार्य अभी पूर्ण रूप से व्यवस्थित नहीं हुआ रहता है । साथ ही 
उसकी त्वचा का क्षेत्र भी शरीर के भार के अनुपात में शौर्ढों की अपेक्षा अधिक 
होता है। अतएव वालक के पेदा होने के साथ ही उसको घस्न से आच्छादित 
करके गरम रखने की आवश्यकता पड़ती है ओऔर कम से कम एक घण्टे तक 

“उसे गरम रखना चाहिये । यदि बालक का शरीर अधिक कमजोर प्रतीत हो 
अथवा कष्टप्ससव के याद बाहर आया हो तो कई घरटे तक उसको गरमस्थिति में ' 
दी रखना चाहिये । 

. जन्मकाल से ही शिक्षु का पचन-संस्थान काये करने लगता है फलतः वह 
चुसने और निगलने में समर्थ रहता है । जन्म के चाद तुरन्त ही वालक सलत्याग 
करता है जो गाड़े हरे रंग का जीवाणुद्दीन ( 50970७ ) होता है और गर्भभल 

कहलाता है | दो-तीन दिनों में सल का वर्ण सषप तेल जेसे और गाढता में मलहम 
सदृश हो जाता है । दिन रात में तीन, चार वार मलत्याग होता है । उसमें मुख 
और गुदा द्वारा जीवाणु आओ की पहुंच सी होने लगती है । 

... वृक की क्रिया गर्भाशय के अन्दर ही गर्भावस्‍था के अन्तिम मार्सों में शुरू 

. हो जाती है। बाहर आने पर वह अपनी क्रिया पूर्णरूपेण चालू कर देता है। 
- पहले चौबीस घण्टों में जलांश की मात्रा शिशु-शरीर में कम पहुंचती है । अत 

भूत्र अल्पमान्ना में निकलता है और पीला रंग लिये रहता है। पश्चात्‌ इस मूत्र- 
त्याग की मात्रा प्रथम सप्ताह में क्रमशः बढ़ती चलती है और चौबीस घण्टे के 


' अन्दर शिशु छुः से आठ बार तक मूत्रत्याग करता है । 
जन्मकाल में शिशु के रक्त में कोषाणु की अधिकता मिलती है जिसमे श्वेत 


' तथा शोणितकायाणु दोनों ही बढ़े रहते हें और शोणवत्तुलि की सी अधिकता रहती 
है । इस काल में रक्तसंचार पूर्णतया नहीं हो पाता और रक्त में जारक ( 0५ ) की 
कमी रहती है। जब फौफ्फुसिक श्वसन कम भसली अकार से कार्यक्षम हो जाता है 
' तो रक्तणत कोघारुओं की संख्या कम होने लगती है, रक्त शुद्ध होने लगता है और 
तन्तुओं को आवश्यकतानुसार जारक मिलने लगता है। जन्म के वाद रक्तकर्णों 
' त्था शोणवत्त लि की आवश्यकता कम हो जाती है फल्नतः कर्णो का नाश होने 
लगता है । शोणवत्त लि ( +49०7००2]०४०7 ) हीमोसाइडीरीन” के रूप में परि- 
चलित होने लगता है जो कि -लौहांश .की पूर्ति करने की कोशिश करता हू । रक्त- 
कर्णो के नाश के परिणामस्वरूप रक्तपित्ति ( -3ँंएपोय7 ) की मात्रा रक्त सम 
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बढ़ती है, जिससे शिशु के जन्म के दो, त्तीन दिनों बाद उसकी त्वचा पीतवण्णे-की 
'हो जाती है । यद्द नवजात काम्ला का एक झदु प्रकार है जो जन्म के प्रथम सप्ताह 
में मिलता है । 
जन्म के समय में बालक की त्वचा उल्ब ( ४७४४भरं5०88९०४० ) से 
ग्राच्छादित रहती है. जिससे त्वचा की देलीय और स्वेदप्रन्यथियों ( छि8008०80प5 
९8098 ) का उत्पादन होता है । यह पीठ तथा संकोचक - भार्गो" पर अधिक लगा 
रहता है। प्रथम स्नाव के समय में हो इसको हटाने का प्रयास किया जाता है 
उस समय त्वचा कोमल, अतिखुकुमार त्था ग्रुल्लावी रंग की दिखलाई पढ़ती है। 
दो-तीन दिनों के अन्द्र त्वचा का वर्ण में लाल रंग की हो जाती है उसके ऊंपर से 
अपिल्तर ( [06777 ) के पतले ख़ुण्ड कद जाते हैं । 
कभी-कभी शिशु के चूचुकसे दुरघ स्ाव होते पाया जाता है, उसके स्तन रक्ता- 
: घिकय युक्त मिलते हें और योनि से रक्तत्नाव भी होते दिखलाई पढ़ता है । इनका 
कोई विशेष महत्त्व नहीं है, तत्काल किसी उपचार की भी आवश्यकता नहीं रहती, 
इस सभी उपद्र्वों का कारण माता के कुछ अन्तःज्लावों ( .्ज०077700765 ) रक्त के 
द्वारा बालक के शरीर में आ जाना माना गया है | रे 


दबाव के फलल्वरूप चना हुआ उपशीष चौबीस पण्टे के भीतर सामान्यतया 
विलीन हो जाता है । इस प्रकार का उपशीर्ष वालक के चूतड़ या जननाजों पर भी 
( एहिफगुदय में ) वन सकता है | मुखोदय में उपशीर्ष घीरे-धीरे विलीन होता है, 
विशेषतः - नेन्नरल्षेष्मावरणाघः रत्तल्लाव तथा ओछ्ठी के रक्तत्नावयुक्त भाग ( ४8- 
09४०) 768०४7070:78288 ) जो स्वाभाविक आकृति को विगाड़ से देते है: 
अधिक देर से दूर दोत्ते हैं । 

करोटि की 'अस्थियों के रूपण ( )(०पांथ्ंग९ ) दो तीन दिनों में दूर हो जाते 
हैं; परन्तु जहाँ पर दवाव अधिक हुआ रहता हे, वहां पर कुछ कुछ शिरोरूपण के 
बचिद् स्थायी रूप से वने रह जाते हैं । 

शिशु का नालावशेयष (50प्रा00) सातवें से ग्यारहवें दिन तक में उसमें शुष्क 
कोथ ( 4277 ४९०/०४४8 ) होकर स्वयमेद गिर जाता है । 

'स््योजात शिशु का रक्ताविधान ( 08४० ०६ ४9७ उ७एछएणा- 
०४) ) तथा मातठ्‌-स्तन्यपान ( 356४ ९९ऐ)म४ )--- 
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स्वस्थ शिशु को प्रथम कुछ सप्ताहीं तक क्षीर-पान और निद्रा में ही व्यत्तीत' 
करना चाहिये।' शिशु को अ्रथम दिन से ही नियमानुकूल खाने तथा सोने की 
आदत डालनी म्वांहिये । 


शिशु को प्रथम चौवीस घण्टे के अन्दर दो था तीन वार दूध पिलाना चाहिये। 

इससे बालक को चूसने का अभ्यास होता है । इस समय शिशु पीयूष ( (00०0- 
$07पण्म ) को लेता है जो पौष्टिक, संसन तथा कुछ जीवतिक्तियों से थुक्त होता है । 

डंसके अतिरिक्त यह अचूषण स्तन के लिये ओजक रूप में कार्य करता हैं जिससे 
: स्तन भी अकार से दुग्ध उत्पन्न कर सकता हैं । "यदि शिशु माता से आच- 
'श्यकतानुसार दूध नहीं ग्राप्त कर सकता हे तो उसे दूध ओर पानी मिलाकर देना 
चाहिये ( जेसे ह चम्मच दूध हो तो २ चम्मच पानी ) । इसे रूई के फोये 
के द्वारा शिशु के मुख पर रखकर चूसने को देना चाहिये । जब माता को दूध 

आने लगे तो बालक को नियमित समय पर दूध पिलाना चाहिये। स्वस्थ शिशु 

जिसंका भार लगभग २४ सेर है चह प्रत्येक चार घण्टे पर दुग्घपान कर सकता है। 

उसे दिन में तो अति चार घण्टे पर दूध पिलावे; परन्तु रात्रि में बिल्कुल नहीं 
पिलाना चाहिये । दुग्घपान के लिये उचित समय आतश्काल ७ बजे, १० बजे 

दिन में २ बजे, सन्ध्या में ६ वजे और रात में एक बार १० बजे का है। कमज़ोर 

तथा अस्वस्थ शिशुओं में अत्येक तीन घण्टे पर दिन में तथा रात में एक बार दूध 
पिलांना चाहिये । स्तन को पिलाते समय वदलते रहना चाहिये ओर क्रमश 

एक के बाद दूसरे का अयोग करना चाहिये तथा उसको फटने ( (४४७८०रंगछ ) 

से बचाने के लिये तत्पर रहना चाहिये । शिशु को दूघ पिलाने के पूच॑ स्तन को 

स्वच्छ जल में ,सिगोकर साफ झरुमाल से साफ कर लेना चाहिये और पान 

कराने के वाद उस पर 'बोरो श्लिसरीन! का लेप कर लेना चाहिये। शिशु के 

ओष्ठा को भी इसी समय साफ कर लेना चाहिये, परन्तु पूरे झुखगहर के अक्षा- 

लगन की आवश्यकता नहीं रहती क्योंकि मातृस्तन्य घ्वयं निर्जीवासुक्क (४0877]8 ) 

रहता है और उससे मुखपाक की सम्भावना नहीं रहती । साथ ही वार वार सुख- 

गहर का ग्क्षालन से वहाँ की श्लेष्मलकला के छिलने का भय रहता है. जिससे 

लाभ के चजाय हावि का घअन्देशा रहता है ! 
दूध पिलाने चाली माता के लिये यद् चहुत आवश्यक है कि वह दत्तचित्त 
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होकर दूध पिलाबे। उसे दूध पिलाने के पूष आधे घण्टे तक्र विश्राम करना 
चाहिये । अन्य लोगों के सामने दुग्घपान न कराना चाहिये । दुग्धघपान कराते समय 
माता और शिशु को समुचित स्थिति पर ( आससल पर थेठ कर गोद में चच्चे को 
रख कर ) रहना चाहिये ताकि वालक को दूध खींचने में किसी प्रकार की बाघा 
न हो | एतन के भीतर जितना दुघ हो पूरा पिला देना चाहिये क्योंकि इस क्रिया 
से नये दूध के बनाने के लिये उत्तेजना मिलती है, दूसरी वात यह होती दे कि 
पहली बार में निगले गये दूध से बाद में आने वाला दूध अधिक पोषणयुक्त 
( चसायुक्त ) होता है। अतः पूर्ण पान कराना चाहिये । एक वार में आयः एक हो 
स्तन पिलाया जाना चाहिये; परन्तु यदि दूध की फर्ती दीखे तो एक ही वार दोनों 
स्तनों का वारी-बारी से स्तन्‍्य पिलाया जा सकता है। एक बार में बीस मिनट 
से अधिक समय तक दूध पिलाने में न बिताना चाहिये। यदि छ्तन्यपान के 
परिमाण में शह्का हो कि पर्याप्त मात्रा में वालक को दूध मिला या नहीं तो शिशु 
को स्तनपान के पूत ओर पब्थात्‌ त्तोल कर लेना चाहिये । इसमें यदि फक नजर 
आवे तो उसके आधार पर निश्चित किया जा सकता है कि उसके लिये पूरक . 
दूध की पुनः शआवश्यकंता है या नहीं। थदि' कमी प्रतीत हो तो उसकी पूर्ति 


करनी चाहिये । 
भारसापन या तोल--प्रथम कुछ दिनों में शिशु का भार घट जाता है 


क्योंकि उसकी त्वचा, ब्रक्क, फुफ्फुस ओर आन्जों से जल्लीयांश का नाश होता 
रहता है; परन्तु नियमानुतार यह कमी सात या दस ओँस से अधिक नहीं होती । 
यदि शिशु के देखने पर कोई विभिज्नता न दिखलाई पड़े और वह भला-चहा 
प्रतीत हो और सार में आरम्मिक वृद्धि न हों तब भी कोई चिन्ता का विषय 
नहीं है । तथापि जब शिशु का भार बढ़ने लगता है तो प्रथम फुछ सप्ताहों में 

वह पाँच से साव ओंस तक भार में बढ़ता है। शिशु के इस भार का लेखा 
( “९००४० ) लिखितरूप में जन्म से लेकर परे शिशुकाल भर का रखना 


अत्यन्त आवश्यक है क्योंक्ति इसी के आधार कार्याक्रार्य-सम्बन्धी बातों का विचार 
करना पढ़ता है । 


शिशु को प्रथम दिन जल से स्नान कराया जाता है । उसके घाद जब तक 

९ ब्क 
उसका चाल पू"्णतया शुष्क होकर गिर न जाय जलावगाहन नहीं -कराना चाहिये । 
“जसके अज्ञों का अमाजेन जल सें सिगोये वचद्र से करना चाहिये, शि्सु के शरौर को 
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को.पोंछते समय यह ध्यान में रखना चाहिये कि नाल में जल का स्पर्श म होने. 

पावे । क्योंकि नाल को शुष्क रखना परम कर्तव्य है। अमाजेन के वाद नाल पर 
ए > रस 

शुष्क चूण का अ्रवचूर्णन करके घुनः वनन्‍्धन कर देना चाहिये, नाल के गिर जाने 

के बाद भी उस स्थान को तब तक इसी तरह वबॉधना चाहिये जब तक कि चह 

स्थान भर न जाय ( रोपण पग्मन्त ) । 


वालक को उष्ण रखने का महत्त्व पहले ही बतलाया जा चुका है। इसलिये 
चौये था पाँचवें दिन यदि' वह स्वस्थ हो तो उसके शरीर को चल्लाइत करके किसी 
शुभ दिन को बाहर निकालना  चाहिये। घीरे-घीरे उसको खुली हवा में सोने की 
आदत डालनी चाहिये । प्रारम्भिक सप्ताहों में उसकी आँखों को किसी चमकीले 
पदार्थ या धूप से बचाने की कोशिश करते रहना चाहिये । ः 


'स्तन्यपान कराने चालों माता की परिचर्या--१. भय, क्रोघ; 
चिन्ता अभ्रति मानसिक उद्देंगों से माता को दूर रखे। २. उसकी निर्वाध पूर्ण निद्रा की 
व्यवस्था करे । ३. सोजनोत्तर मध्याह्काल में एक घण्टे का विश्राम करने को दे । 
४. भोजन पौष्टिक हो इसके लिये उसे दिन में तीन वार भोजन करने को दे। भोजन 
. हरे शाक, फल, दूध पर्याप्त मात्रा में रहें, जीवतिक्तियों की पहुँच का भी ध्यान रखे। 
४. अस्वादु या अरुचिकर पदार्थों से परे घान्नी को रखे। ६- पेय में स्तन पिलाने चाली 
माताओं को जलीयांश अचुर मात्रा में देना चाहिये | ७. विवन्‍्ध की अवस्था में रेचस 
न देकर संसन ( जंवुपांत ए.७किंय $ ठप्रा०७ 67 गरंवृष, (0880478 रए - 
प्योपपाग3) अमल्ताश, मधुयष्ि, द्वाक्षा आदि देकर कोष्ठ शुद्धि कर लेनी चाहिये । 
<. अभ्यज्ञ और ताजी हवा की भी सुविधा मिलनी चाहिये । 

मातस्तन्यपान का साहात्म्थ--प्राचीन काल से माता का दूध चालक के 
लिये सर्वोत्तम पोषण माना गया है । मातृस्तन्‍्य की अ्शंसा शाज्ञ में भूरिशः मिलती 
है। उसे १. जीचन ( +ीपी। ठ शा५०७॥५ए ), ९. चूंहण ( िएरं20/9४7॥९४ ) 
३. सात्म्य (( 27686 छ7व छ8अंफा]8०8 ), ४. स्थेयेंकर ( कपी ० 
8068 0797683 ), ५, शीतल ( (7००४४४ ), ६. स्निग्ध ( शिण्ा 9 4858 ), 
५. चक्षुष्य ( (एऐउछपो] 405 596७ 6ए७७४ ), ८. वलवद्धेंद ((+०७767:8] $07/6 
खाते पप 5९ ९76७४2ए ), ५. लघु (] 2700), १०. दीपन (50078%70), 
44. पथ्य ( 000 40% 4एरथात ), १२. पाचन (७22०४४४०), १३. रोचन 
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( 7880७ #णी। ) अभ्ति उत्कृष्ट ग्रणों से युक्त बतलाया गया है। शर्वाचीदय 
वैज्ञानिक ठीक इसी मत के समर्थक हैं । उनका कंथन है कि--- 

१. मातृस्तन्य शिशु के लिये एक आरकृतिक भोजन है। पूर्णतया सन्‍्तोषजनक 
कोई सी अन्य द्वव्य नहीं है जो इसके असाव में मातृक्षीर का अतिनिधित्व ( >िप० 
877४8 ) कर सके। अकृति अपनी घिभिन्न उपजातियों के लिये विशेष विशेष प्रकार 
का क्षीर तेयार करती है और वे एक दूसरे के स्थान में नहीं बदले जा सकते । 
उद्ाहरणार्थ-गाय का दृध उससे उत्पन्न बछडे के लिये जितना उपयोगी हो सकता 
है मानव वच्चे के लिये नहीं। यद्यपि भाय के दूध फे संगठन में परिवत्तेन करके 
उसका साहश्य गोदुग्ध से किया जा सकता है और मातृस्तन्य के अभाव में दिया भी 
जा सकता है; परन्तु वह तद्गप नहीं हो सकता । 


२. सातृस्तन्य विकारी जीवाणुओं से रहित होता है और यथोचित तापक्रम 
पर शिशु को पीने के लिये मिलता है । 

२. उचित समय से पहले जन्म लेने वाले बच्चों में केवल स्तन्य-पान ही 
उनके जीवन-घारण का साधन होता है । उनके शमाव में उनकी! झत्यु हो जाती है। 

४. सातृस्तन्थ पीने वाले बच्चों में रुत्यु का अमाण कम्म मिलता है। क्योंकि 
इन बच्चों में माता के दूध से एक प्रकार की रोगनिवारक क्षमता श्राप्त होती है, 
जिंससे थे रोग के लिये कृत्रिम क्षीर॒पायी बच्चों की अपेक्षा कम रोग प्रसित होते हैं । 

५. सातृस्तन्‍न्य शिशु की आवश्यकताओं के अनुसार परिवत्तेन शील 
(स्‍॥09908४७०7७) होता है | जेसे पीयूष क्षीर में वदल जाता है और अन्य भी 
परिवत्तेन उसके संगठन में होते रहते हैं । ' 

६. गाय की दूध की अपेक्षा नारीक्षीर आसानी से शोषित होता है । उसका 
प्रोटीन अधिक घुलनशील होता है, मेदविन्दु ( म#७&४ 2700ए6७ ) शीघ्र 
घुलनशील हैं ओर शीघ्रता से कणशः असरित हो जाते हैं। दधि भी -कम 
एवं झदु बनती है । 

७. मातृस्तन्य, काल और अर्थ ( परा6 धगतपे॑ 7्रणा०ए ) दोनों की 
रक्षा करता है । 

<. मातृस्तन्य में ग्रान्नोदीय ( (7/8%70079ए378%8७४ ), चसा ( ऊीछ ) तथा 
प्रोटीन की उचित मात्रा विद्यमान रहती है। 
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९. स्तन्यपान शिशु के लिये तो हितकारीहै ही, मातृपक्ष में भी चह गर्भाशय 
के उचित संचरण ( गरएठ0ए४69 ) में भी भाग लेता है । ु ह 
नारीक्षीर का संगठन--मातृस्तन्य का वर्ण यदि अधिक मात्रा में संगण्द्दीत 
हो तो नीलापन लिये सफेद दिखलाई पड़ता है। चूघुक से तत्काल दूह कर देखा जाय 
तो किख्वित्‌ पीलापन लिये होता है | इसकी प्रतिक्रिया हल्की ख्वारीय होती है । कुछ 
“निरापद ( र्त/७77688 ) जीवाणुओं की उपस्थिति रहती है। इसमें ओटीच शकरा; 
लवण, जल तथा उसमें लटकते मेद के वलय (900प्रो8४) मिलते हैं। ओटीनो में 
'लेक्टेलव्युमिनः ( दघिशुक्लि ) तथा 'कैसिनोंजेन ( दुग्ध श्रोभूजिन ) पाये जाते 
है | शर्करा दुर्घशकीरा ( +8७७०8७ ) के रूप की होती है । लवणों में कैल्शियम 
फास्फेट” 'पोटाश कार्ब” 'सोडियम क्लोराइड” तथा 'मैंगकाव” रहते हैं । इसकी उष्ण- 
बीय ( 08000 रछ्योप७ ) २० श्रति ओंस की होती है। मेद में ओलीन' 
'स्टीरिन! और “पामेटिनः मिलते हैं । नारी-क्षीर के संगठन का पूर्णतया ठीक 
अंकन नहीं किया जा सकता क्योंकि व्यक्ति, काल और परिस्थिति भेद से उसमें 
विभिन्नता होती है तथापि एक सामान्य संगठन का निर्देश अघोलिखित तालिका में 
किया जा रहा है :--- 
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. शिशु की अतिस्तन्‍्यपान से श्त्ता--जन्म के अनन्तर अधम दो दिये 
में प्रकृति की ओर से ही शिशु के भोजन का निषेघ रहता है । पुनः उसके धाद 
पचनशोषण के अनुसार क्रमशः दूध की मात्रा बढ़ाते हुए अ्क्ृत सात्रा पर आ 
जाती है। एक वैज्ञानिक विवेचना इस अकार की है--अथम दो दिनों में छुछ भी नें, 
तौसरे दिन ६ ओंस, चौथे दिन ९ ऑऔंस, पाँवर्ये दिन १२ आस, श्रथम सप्ताह 
के अन्त में १५ आस, दसवें दिन १८ ओंस और क्रमशः बढ़ाते हुए दूसरे सप्ताह 
के अन्त में पुरे एक पिण्ट तक की मात्रा में पिलाया जा सकता है। अब इसके बाद 
शिशु के शरीर भार के अलुसार मात्रा भिन्-मिन्न हो सकती है। अति आधे सेर 


बम 
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भार के अनुसार ९४ आस दूध पहुंचना चाहिये ये मान्नार्ये चौबीस घण्टे के भीतर 
की है ऐसा समझना चाहिये | इस प्रकार एक शिशु जिसका भार < पौण्ड का हो 
उसको ८ »८ २६८६ २० ओऑंस दूध की मात्रा चौचीस घण्टे अरदर पहुंचनी चाहिये । 

स्तनपायी बच्चों के अतिपोषण या श्रपोषण ( अतिभोजन या अभोजन ) का 
निर्णय विशेषतः उपर्युक्त मात्रा के अनुसार निर्धारण करना बदा ही कठिन होता है। 
इसके निर्धारण के कई सम्भाव्य विघान हैं--१- दघ का दोहन कर के तौलना, 
२, आचूषक ( 378७७४ [0प77० ) के द्वारा दूध को निचोड़ कर तौलना और 
मात्रा का दौक ज्ञान करना, ३- तथा समन्तुलन या तुला-परीक्षा ( +880 एशे३- 
ऐप्रष्ट ) अर्थात्‌ बच्चे को दूघ पिलाने के पूचे और पश्चात्‌ तौंल कर दोनों के अन्तर 
से पिये हुए दूध की मात्रा का निर्धारण करना, इनमें तराजू के जरिये मापत्ना 
अधिक व्यावहारिक है | यदि तुला-परीक्षा से ऐसा जान पड़े कि बच्चा अपने निधा- 
रित मात्रा से (>अर्थात्‌ प्रथम दो सप्ताहों मं १९-१५ ओआँस; तीसरे सम्राह में 
२१ अओंस; चौथे सप्ताह में २४ औंस; दो मास की आयुतक * ०५-२७ ओऔंस और 
तीसरे मास की आयुत्तक ३७-३० ओऑऔंस तक ) अधिक भोजन ले रहा है तो स्तन- 
पान का काल ( >प-७४७ं०३ ० %०प५००॥०ए ) का नियन्त्रण करना ही पर्याप्त 
होता है । यदि इसके विपरीत ऐसा जान पड़े कि शिशु का स्तन्‍्यपान ( भोजन ) अल्प 
मात्रा में मिल रहा है तो उसे जल्दी-जल्दी स्तन पर लगाना अर्थात्‌ यदि पहले 
चार-चार धरटे के अन्तर से पिलाया जाता रहा हो तो अब उसे प्रति तीसरे घग्टे 
पर पिलाना प्रारम्भ करे। यदि माता में क्षीर की अल्पता प्रतीत हो तो उसे अधिक 
मात्रा में द्रव देना अथवा स्तन्यजनन विधियों से माता के दूध का परिमाण बढ़ाने 
को चेष्टा करती चाहिये । कई चार स्तनों के मदन त्तथा शीत और उप्ण स्वेदों के 
पर्याय क्रम की व्यवस्था से भी माता में दृध अधिक वनाने लगता है । यदि इन 
सभी स्तन्‍्यजनन उपायों के बावजूद भी माता के स्तम्थ की मात्रा बढ़ती न अतीत , 
हो तो उसमें मिश्र विधिसे ( स्तन तथा बाहर का दूघ ) पोषण का क्रम चालू 
करना चाहिये । | ु 

मिश्र-माता के दूध तथा अन्य दूध का पोषण (१/5००)-- कुछ लोगों 
की ऐसी धारणा है कि शिशु को एक ही प्रकार का दूध पिलाना चाहिये। या तो डसे 
माता का दूघ पीने को दें अथवा सिफ बाहरी दूध पिलावे । दोनों का पिसाना ठीक: 
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नहीं; परन्तु यह घारणा पूर्णतया आन्त है और आवश्यकतानुसार माता की दूध की 
कम्ती होने पर शिशु को वाहरी दूध पिलाया जा सकता है । 

सिश्र पोषण को दूसरे शब्दों में सहपोषण ( (007ए#77097ए ६8०व०- 
78 ) कह सकते हैं । इसका उद्देश्य यह होता दै कि यदि शिशु ने आवश्यक 
परिमाण से कम दुग्घपान किया है तो उसके हिसाब से उसे उसी समय फिर 
वाहरी दूध पिलाया जाय | उदाहरणा्थ---थदि शिशु को सातवें दिन तक १ आस 
दूध स्तनों से मिल रहा है, तो और डेढ़ ओंस दूघ उसको सहपोषण के रूप में देना 
चाहिये। इस पोषण की पूर्ति जहां तक हो सके स्तन्यपान के द्वाराही करने की कोशिश 
करनी चाहिये । सहपोषण काल में मातृस्तन्‍्य को बढ़ाने का भी अयत्न करते रहना 
चाहिये ताकि शिशु अपने प्राकृत भोजन पर ही आ जावे और बाह्य दूध अनाच- 
श्यक हो जावे। सहपोषण की यही सफलता है । विफलता के रूप सें इसका परिणाम 
पूर्णतया भातृस्तन्य का बन्द हो जाना पाया जाता है । 

इसलिये सह-पोषण में अत्येक वार बच्चे को स्तन से पूरा दूध खींच लेने दें । 
उसके बाद उसकी पूर्ति के लिये ऊपरी दूध पिलावे । ऐसा नहीं करने से बालक की 
घीरे-चीरे स्तन्‍्यपान से अनिच्छा होती जाती है क्योंकि चूचुक से दूध चूसना उसे 
कठिन अतीत होता है। इस दूध का माधुरय भी ऊपरी दूध से कम होता है । फलतः 
वाहरी दूध पीने का इच्छुक हो जाता है और स्तन कम पीना चाहता है । परिणाम 
मातृस्तन्य की ज्लाव उत्तेजना के अभाव में बन्द हो जाता है। वास्तव में सह-पोषण 
का विधान पूर्णतया कृत्रिम पोषण ( 3770७] ०७०४४०४ ) से अथवा पूरक 
पोषण ( ठिप्रएए!७०७०४७०"ए $9०१४१ ) से भी श्रेष्ठ है । 

पूरक पोषण (छिप7ए!७7७४४७-ए 4०९०४४ ) में शिशु कभी-कभी स्तन- 
पान के स्थान पर बाहरी पोषक पदार्थ लेता है । यह वास्तव सें उस समय के लिये 
. उपयोगी है जब चालक कुछ बढ़ा हो चुका हो, माता का दूध कम हो रहा हो अथवा 
उसे क्रमशः मातृ-स्तनन्‍्य को वन्‍्द करने की आवश्यकता हो । 

आयुर्वेद के आचीन प्रन्थों में इस चिषय का ( (0878 रण ग्र6म्री०000- 
०४४ ) विस्तृत उल्लेख पाया जाता है। नवजात संगोपन नामक शी्षक में सबो- 
जात शिशु की परिचर्या का वर्णन किया जा चुका है। अतः उसकी जानकारी के लिये 
भसव की द्वितोयावस्था के उपकर्मो को ( अध्याय ४ वालोपचार ) देखें । यहाँ पर 
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जिज्ञासओं की जानकारी के लिये स्तन्यपान का माहात्म्य, स्तन्‍्यनाश के हेतु तथा 
उत्तस्याभाव में प्रतिनिधिरूप से घयुक्त होने वाले शिक्ुओं के पोषण की चर्चा की जा 
रही है। स्तन्‍्यपालन ( 37888 (९९०7४ ) की स्श्रेष्ठ कहा गया है । 


स्ीसतन्य की विशेषता--यह शीत चीये, लघु, मघुररस एवं कपायातुरस 
युक्त द्रव्य है, जो चात-पित्त-रक्त तथा अभिघातजन्य रोगों ( -एकप्रा॥8ए० 
त889५७७) की दूर करता है। इसका प्रयोग रक्त-पित्त में नस्य के द्वारा ओर चक्षुरोगों 
में आश्च्योतन के द्वारा भी किया जाता हैं। यह ग्रु्णा को दृष्टि से जीवन--च्ृहण- 
सात्म्य-स्थेयंकर-शौतल-स्निगष्ध-चक्षुप्य-वलवद्धक-लघु-दीपन-पाचन तथा रोचक 
होता है। इसका सेवन कच्चा ही करना होता है। इसीलिये यह शिशुओं के लिये 
सर्वोत्तम पोषण होता है १ 

स्तव्यनाझ के देतु--कोध, शोक तथा अवात्सल्य ( शिशु के त्रति माता 
का अनुराग न होना ) के कारण ल्तनन्‍्य का नाश होता है। रुक्ष अन्षपान, लइन 
( उपचास ), अपतर्पण तथा शअन्य गर्भवारणा के कारण भी साता का दूघ अल्प 
या नष्ट हो जाता है| 

स्तत्याभाव में अभात्र दृब्य ( छिपए४४07४७ )--मातु-क्षीर के अभाव 
में बच्चे को गाय या बकरी का दूध देना चाहिये। क्योंकि वें लगभग उन्हों ग्र॒णों 
से युक्त होते हैं--जिनसे माता का दुग्ध युक्त होता है । इसके लिये उनमें से साढ़ी 
की मात्रा कम करके जल मिश्रित करके पिलावे जिससे वे मातृ-क्षीर के गुणों से 
पूर्णतया संयुक्त हो जावें । 

स्वनपायन ( पिलाने को चिथधि )--माता को चाहिये क्वि चह बेठ कर 
बालक को गोद में लेकर अपने स्तनों का अक्षालन करके किख्विन्मान्न चूलुक से दूध 
निकाल कर निम्नलिखित मंत्र से असिमन्त्रण करके वालक को दूध पिलाना आरम्म 
करे । थोढ़ा-सा खुवा कर ( विना धार फाड़े ) दूध पिलाने का अ्रभाव वालक पर थुरा 
पढ़ता है! वाःलक जब आअतिल्‍्तव्य और दूश्न से भरे स्तन को मुंह में लेताहे तो उसे 
खांसी आती, सांस फूलने लगती और वसन होने लगता है । 

स्तन्यपायन का निषेघ--यदि श्रसता छुघित, शोकात्ते, श्रान्त ( थकी . 
हुई ), धातुओं को विकृति से युक्त, ज्वस्युक्त, अतिक्षीण, अतिस्थूल, विद्र्ध भोजन 

-. की हुई, विरुद्धाहार के सेवन की हुई, ज्वरित, सदा रोगी रहने वाली या अजीण में 


प्रथस अध्याय च््श्७ 


डी पुनः भोजन कर किये हो तो उसे बात्तक को अपना दूध नहीं पिलाना चाहिये । 

इसके अतिरित्त यदि धात्री या साता बहुत ऊँची, चहुत छोटी कंद की बहुत 
मोटी अथवा अत्यन्त कृश हो तो उसे भी शिशु को स्तनन्‍्य नहीं पिलाना चाहिये । 
माता या थात्री छोटे कार्मो में लगी हो, दुःखात्त हो अथवा चल हो तो उस काल में 
उसे दूघ का पिलाना बालक के लिये हानिम्रद और रोगोत्पादक हो सकता है। 


.» क्षीरअनन ( दूघ के उत्पादक ) उपाय--क्षौरोत्पादन के लिये सूतिका 
के मन को असज्च रखना चाहिये । उसे पथ्य में जी, गेहूँ, शालि एवं पष्टिक का 
चाचल, मांसरस, सौचीरक, पिण्याक ( तिल की खाली ), लहसुन, मछली, कशेरुक, 
सिंघाडा, विस, विदारीकन्द, मुलेठी, शतावर, नलिका ( नाडोशाक ), लौकी, काल- 
शाक देने चाहिये । 

सीधु के अतिरिक्त सभी सद्य; गाम्य-आनूप-ओदक ( जलीय ) सभी शाक, 
अन्न और मांस, द्रव-मधुर-अम्ल और लवण रस से युक्त आहार, क्षीरिणी वन- 
स्पतियोँ, दूध का पीना, जल का अधिक सेचन, परिश्रम की कमी ( विश्राम ) ये 
सभी वातें क्षीरोत्पादक होती हैं । वीरण, पष्टिक, शालिक, देक्षुबालिका, कुश', काश, 
'दर्भ, शुन्द्रा, इत्कट, मूलक अभ्दति द्वव्यों के कषायों का सेवन करना भी स्तन्य- 
जनन होता है । 


हरिद्ादि, वचादि और काकोल्यादि गण की पओोषधियां तथा घज्जकांजिक का 
पीना परम स्तन्यवर्थक होता है । 

शुद्ध स्तन्‍्य के खत्तण--जिस दूध के पीने से शिशु नोरोीम रहते हुए छुख 
पूरक बढ़ता है और उसके वज्त-शरीर तथा आयु को किसी अकार की हानि नहीं 
होती है--शिशु तथा माता में किसी को भी कोई विकार नहीं हो लाक्षणिक दृष्य्या 
चही शुद्ध क्षीर है । 


शुद्ध क्षीर शीतल, अम्ल और वर्ण में शंख के सच्श होता दे । पानो में छोड़े 
जाने पर वह मिलकर एकीभाव को प्राप्त करता है । उससे फेन नहीं उठता, तन्दु 
नहीं वनते, न पानी के ऊपर तेरता और न तल्ले में ही बेठता दे । यह शुद्ध नारीक्षीर 
का लक्षण हे--इसके पौने से कुमार के शरीर की इद्धि होती हे--वह नीरोग रहता 
है उसक्की चल की वृद्धि होती है। 
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नारीक्षोध्वेशिप्रम 
खरधार तथा प्रभाणससशस्य-- 
(१ ) जीवन बुंहर्ण सात्म्य स्नेह माहु्ष पयः । 
नावन रक्तपिते च तर्पण चाक्षिशूलनुत्‌ ॥ ( च०. सू- २७ ) 
(२ ) नार्यास्तु मधुरं स्तन्यं कापायानुरस गुरु । 
स्निः्घ स्थेयकरं शीतं चल्षुप्यं चलवद्धेनम्‌ ॥ 
पाचन रोचनश्व तत्‌ । ( सु. सू. ४५ ) राजनिषण्ठु-क्षीरादिवग । 
(२ ) मानुषं वातपित्तरुगभिधाताक्षिरोगजित्‌ । ( श्र. छू. सू. ५ ) 
(४ ) नायां लघुपयः शीतं दीपनं वातपित्तजित्‌ । 
चक्षुःशलाभिघातघ्न नस्थाश्च्योतनयोरहितम्‌ 0 ( भा-प्र. डुग्धवग) 
स्तन्यनाशरय देतवः--अवात्सल्याद भयाच्छोकात क्रोघाद्त्यपतर्पणात्‌ । 
( १ ) ज्रीर्णां स्तन्यं भवेत्‌ स्वल्पं गर्भान्तरविधारणात्‌ । ( भा. अ. ) : 
( २ ) रुक्षान्रपानकोघशोकादिशिः स्तन्यनाशः । ( हम. हू. उ. १ ) 
स्तन्याभावे--ज्लिया स्तनन्‍्यमाममेव हि तद्धितम्‌ 
स्तन्याभावे पयरश्च्छागं गब्य वा तदगुणं पिवेत ॥ 
स्तन्यपायनविधि:---शोकाकुला छपार्ता च शभ्रान्ता व्याधिमती सदा । 
गशिणी ज्वरिणी पथ्यवर्जिताजीणभोजिनी ॥! 
अत्युच्वा नितरां नीचा स्थूलातीव भूशं क़शा । 
अआसक्ता क्ुद्रकार्यषु दुःखात्तो चद्बलापि च । 
एतासां स्तन्‍्यपानेन शिशुभवति सामयः । भसावमिश्र । 
(सु. शा- १० । ) 
स्तन्यपायनमन्ज+--चत्वारः सागरास्तुभ्यं स्तनयो:ः क्षीरवाहिणः । 
भचन्ठु सुभगे नित्यं बालस्य वलदइुद्धये ॥ 
पयोज्ग्रतरसे पीत्वा कुमारस्ते शुभानने ! । हं 
दीघंमायुरवाप्नोतु देवा आरश्यामत॑ यथा ॥ 
शख्धक्तोर्लच्षणम्‌---अव्याहतवबलाह्नयुररो गो वरूंते सखम्‌। 
शिशुघाज्योरनापत्तिः शुद्धक्षीरल्य लक्षणम्‌ ॥ (का- रू: १९) 
ह जवज्ता४िए 02ए प७प्ा४४६०४७०४ & उं०४7826078 ) 
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द्वितीय अध्याय 
कृत्रिम भोजन या पोषण या पालच 
( >>एगिणंद्व (००५९४ ) 


स्तन्यपान-निषेथ ( ४४/७४श77०९ )-- 
निम्नलिखित अवस्थाओं में कृत्रिम पोषण की आवश्यकता शिशुओं में होती है। 
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शिशुगत हेतु मातृगत हेतु 
कक सा्वेबेहिक न सावेदेहिक 
१. झुखपाक १. अपूर्णकाल असव १. स्तनकोप १. प्रसवकालीन 
२. रसनासज्ञ २. दौवल्य २. स्तनशोथ गम्भीर उपद्रव 
(7०72४०७ ४७). ३. दुःस्वास्य ३२. स्तनगत जेसे रक्तत्नाच, 
३. तालु का अ्ंंयोजन ४- मातृस्तन्य त्रण या विदार सूतिकीपसर 
. था विद्ार पीने में अरुचि. ४- अपूर्ण दुग्घ-ल्ाव आपेक्षक आदि 
((06४ 98)80०) ५. छुर्दि था रतनन्‍्यासाव २. सूतिकाकालीन 
४. छवदि-स्थानिक ६. अतिसार तीत्र रोग 
आध्मान, शोथ ७, विबन्ध ३, जीणकालीन 
अथवा स्तम्भ ( कोछवद्धता ) दुःस्वास्थ्यकर रीग 
( 07887 ) के पाण्ड, हद्दोंग, 
कारण बृक्करोग 
४« भहणी द्वारसन्नि- ४. पुनर्गभेल्थिति 
रोघ (770४० ७. सूतिकोन्माद 
8607028 ) ६. राजयक्ष्मा 


७. मानसिक विकृति 
स्तनपान कराने की 
अपग्रदुि, अज्ञान 
अथवा आतुरता 

८. चाश्चश्य 


हि] 
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चालक के पालन-पोपण का विपय कौमार-भृत्य से सम्बद्ध हें। यहाँ पर 
कृत्रिम-पालन को विधियों का संक्षेप में दिग्दशन कराया जायेगा !-मातृ-स्तन्य 
का सर्वोत्तम अतिनिधि द्रव्य गाय का दूध है। यह तीच रूपों में मिलता हैं-7१- ताजा 
या द्ववरूप, २- घनीकृत (0000०7880), ३. तथा शुष्क या चूर्ण ( 42780 ) 
के रूप में । ताजे मोहुरघ में प्रायः वही घटक पाये जाते हैं जो माता के दूघ में 
मिलते हैं; परन्तु उनमें मात्रा की भिन्नता होती हैं जेंसा कि निम्न कोष्ठक से 


स्पछ $ 
इप्ट हूं ६+-- 
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इसके अतिरिक्त प्राकृतिक विभेद भी माता और गाय के दूध में मिलता है । 
लैसे--१. गाय का दूध शतिक्रिया में अम्ल होता है और जीवाणुओं से भरपर 
रहता है। इसके विपरीत सातृ-स्तन्य क्षारीय प्रतिक्रिया चाला तथा अपेक्षाकृत जीवाखु- 
रहित होता है। गाय के दूध को मातृरूप में वदलने के लिये निम्न उपाय हैं--- 
(१ ) जल मिला कर पतला करना, ( २ ) दघि निर्माण का रूप ( मऑफ्ण&ाए0 
ए (प४त0 ) बदलना । 

छच डुग्धघ से पोषण | 

१. तन्‍्वीकरण ( /)ए४०7)--गोडुग्घ में स्ली-डुग्व की अपेक्षा ओभूजिन 
अधिक रहता हैः परन्त ल्रीदुग्घ में स्नेह की मात्रा लयभग < अतिशत होती दै । 
जब कि गोदुउध में ४ अतिशत पाई जाती है । यही प्रतिशत अछुपात शकेरा के 
सम्बन्ध में भी लागू होता है | अतः यदि शिश्ल॒ को ज्रीहुग्ध के स्थान पर 
गोडुम्घ देना हो उसे मानवीय क्षीर ( प्र्ाभध्याष०0 777 ) बनाने के लिये 
सबसे सरल उपाय उसमें उबाला हुआ जल मिला कर उसको तनु या पतला करना है। 
इसके लिये समान मात्रा में जल मिला लेते हैं । समान मात्रा में जल मिलाने 
का परिणाम यह होता है कि गोदुग्ध में पाई जाने वाली डुग्रनी प्रोभूजिन की सात्रा 
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क्लीदुग्घ के वराबर हो जाती है । साथ ही यह भी देखना होता है कि गोठुग्घ को 
“ पानी मिला कर हल्का करने से उसकी वसा और शकरा की मात्रा भी लगभग 
२५८ रूम हो जाती है । इस कमी की पूर्ति के,लिये अब उसमें नचनीत ((2'8७70) 
' झौर शकरा मिलाना भी आवश्यक हो जाता है। शकरा के लिये दघिशकरा 
( 4,820056 ) मिलना - उत्तम है। २. दघिनिर्माण का खझूपान्तर करना 
( 3७४7७ ४98 णाा%7 0०7 ० ००० ),यह क्रिया गम जल के अतिरिष्क 
किसी दूसरे तबनुकारक पदाथथ ( >]पए७०४४ ) को मिलाकर या सोडियस 
: साइट्रेट' का अ्योग करके की जातो है। तथुकारक पदार्थों में जौ-यूष का वहुल 
प्रयोग होता है । 
साइग्रेटेडः क्लीर--दूध को साइट्रेटः युक्त करने के लिये १ ओँख 
( $ छुटोंक ) दूध सें १ प्रेन ( डे रत्ती ) की मात्रा में सोडियम साइट्रेट” मिल्ाना 
होता है। जौ-यूष ( वार्लीवाटर ) बनाने के लिये तेयार की हुई जौ के यूष का 
एक चाय की चम्मच भर की मात्रा लेकर उसमें ठंडा जल मिलाकर एक पतला लेप 
( 9&8४:6 ) सा बना लेते हैं। फिर इस लेप में है पिण्ट ( ५ छटाँक ) की 
मात्रा में उवाला हुआ जल मिलाते हैं फिर इस मिश्रण को उवालते हैं. और पाँच 
मिनट तक हिलाते रहते हैं | दूध में इस प्रकार काजों का यूघ मिलाकर बच्चों के लिये. 
कई बार देने से हितकर होता है; जिससे जिस बालक को दूध हजम नहीं होता रहा अब 
हजम होने लगता है। इस किया में दधि अधिक ठोस बनती है । यह भी ध्यान में 
रखना चाहिये कि जौ-यूष अन्न (स्टार्ची) पदार्थ है। इसलिये जिन शिशुओं को कोछ- 
बद्धता की प्रवृत्ति रहती है, उनमें तो यह ल्ाभत्नद होता है। क्योंकि जी के अपचित 
कर्णो का उनके आन्न्रों पर क्षोभ का अभाव पढ़ता है और आन्त्र के छुव्य होने 
से उनका पेट साफ हो जाया करता है । परन्तु इसके विपरीत कई वच्चों में इन 
अज्ञकर्णों के कारण अतिसार होने लगता है। इसलिये सावधानीपूवंक जी-यूफ 


का अयोग करना चाहिये । 
स्वाभाविक भार के एक स्वस्थ शिशु के लिये जिसको आयु एक मास तत 


हो निम्नलिखित पोषण उत्तम है :--- 
भानवीऊूतद छ्ीर ( सिपाउदाएं2९वं एग: ) 
- चालोपयोगी दूध ( +०9 ) ९ आस ( ४छ छटोक ) . 
'उवाला हुआ जल... ११ ओंस ( ५४ छठाँक ) .. 


धर प्रसृति-विज्ञान 


ह 


दुग्ध शकस (छिप्ट्ुक ० ए्गीर) २ बढ़े चम्मच भर ( 78 06 80007 ) 

मिलाकर उदबालें ( +?85पर१5७ ) और शीघ्रता से ठंडा करें । 
छेने ( ए४०ए ) के पानी के साथ मानवीकृत क्षीर 

उबाला हुआ पूरा दूध ९५ ओंस ( ४३ छटॉक ) 

चसा (२9४ शगषोंश०7) ५०४ ६ चम्मच ( 6७ श०००7 ) 

छेने का पानी ( ४४१९ए ) १० चम्मच ( :88 89007 ) | 

उवाला हुआ जल ११ चम्मच ( छोडी 369 27007 ) | 

दुग्धशफरा .._२ बड़ी चम्मच भर | 

इसमें छेने के पानी को १५५" फे० द्वी० उबाल लेना चाहिये ताकि उसका 
“रेनिन! नष्ट हो जाय अन्यथा दूध के फटने का भय रहता है! 

शिशु के जन्म 'के बाद प्रथम दो दिन कुछ भी नहीं देना चाहिये । केवल 
उवाला हुआ जल या २४४५ का दुग्धशकरा ( 4+8०४०86 ) का शबंत प्यास 
घुमाने के लिये देना चाहिये । तौसरे दिन मानवीकृत क्षीर का द छटॉक वराबर 
मात्रा में उवाला हुआ जल मिलाकर देना चाहिये ! चौथे दिन है छटाँक (१६ ऑऔंस) 
मानवीकृत क्षौर को उसी अ्रकार पतला करके दें। सप्ताह के अन्त में बच्चे को 
विना तनु किये ही मानवीक्वत क्षोर पिलाना शुरू कर देना चाहिये। 

गरीब परिवारों में सबसे कम्र खर्चीला, सघ्ता और वढ़िया उपाय बच्चों के 
पोषण के लिये दूध और जल को सम परिमाण में मिलाकर देना है। दूध और 
पावी दोनों को उबाल लें और उन्हें मिलाकर उप्तर्म सामान्य शकेरा ( चीनी ), 
२ छुटांक दूध में १ छोटी चम्मच भर मिलाकर देना चाहिये। इस दूघ के उचालने 
का विधान यह्द है कि दूध + पानी + चीनी मिलाकर उसे आग पर चढ़ा दे), जब 
उवाल अबे तो उसे उतार कर तत्काल शीतल करने के लिये ठंडे जल से भरे किसी 
बर्तन में गर्म दूध चाले वत्तेन को रखे । फिर इस दूध में प्रति २३ छटोंक पर 
१ चम्मच ( छोटी ) काडमछली के यकृत का तेल भी डाल देना उत्तम होता 
है। बच्चों को पानी विशेषत३ औरीष्म ऋतु में वीच-वीच में पिलाते रहना चाहिये । 

भमाववीकृत च्पर में दोष--(१) प्रोभमूजिन नारौ-क्षीर में दधिशुक्ति 
६ 779०09)0प्रयक्घं। ) की अधिक मात्रा में मिलती है; परन्तु गोक्षीर में दघि- 
शुक्षि अत्यल्प और किसिनोजेन अतिशय मात्रा में होता है। जब दूध को और तनु 
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कर देते दें तो शिशु के उपयोग की. दघि-शुक्लि और भी कम हो जाती है; जिससे 
बच्चे में पोषण को अत्युपयोगी प्रोभ्ूजिन की सात्रा कम हो जाती हैं। इसीलिये 
प्रयोगों में यह देखा गया है कि वहुधा विना तनु वनाये दूध से भी कोई विशेष 
हानि. नहीं होती और वालक अपना काम चला लेता है । 


(२ ) जीवतिक्ति और लवण ये दोनों शिक्षु जीवन के लिये अत्युपयोगी 
होते हुए भी तन्वीकरण ( जोप्ल०० ) की क्रिया से शिशु में कमर मात्रा 
में पहुंचते हैं । ्ः 

(३ ) शकरां--हुग्घशर्करा के स्थान पर सामान्य इक्षुशकरा ( चीनी ) 
से भी काम चल सकता हैः परन्तु शर्करा के किण्वीकृत ( +७7४67660 ) होने 
पर अकिण्वीय शर्करा ( '07-शि:7०70७०)७-) शकरा जेसे द्वाक्षायवशकरा 
( ।205एॉ 779000886 ) का प्रयोग करना चाहिये । किण्वीकरण की स्थिति में 
शिशुओं का मल ढीला होने लगता और उसकी अतिक्रिया अम्ल हो जाती है | इस 
अवस्था में ग्लुकोज? का प्रयोग शिशुओं में नहीं करना चाहिये। 


( ४ ) स्नेह--गो-स्नेह का पाचन शिशुओं के लिये अतिदुस्तर होता है। अतः 
अतिसार होने की सम्भावना रहती है । इसलिये नवनीत ( (०78०7 ) का प्रयोग 
कई बार हितकर नहीं होता । 

दोषों का परिसाजन--उपर्युक्त दोषों का विचार करते हुए यह निष्कर्ष 
निकलता है--- 

(१ ) जहां तक हो सके गोदुघ्ध की माज्ना बढ़ाई जावे ताकि दधिशुक्ति, 
खनिज और जीचद्॒व्य शिक्ठु को पर्याप्त मात्रा में मिल सके । 

(२ ) साधारण इछ्छुशकरा का प्रयोग किया जावे। यदि वालक में विवन्ध ज्ञात 
हो तो उसकी मात्रा बढ़ाकर दी जाय और पतले दस्त होने लगें तो मात्रा 
घटा दो जाय 

( ३ ) स्नेहांश का अतिरिक्त योग न किया जाय । 

इस दृष्टि से वास्तविक मानवीकृत क्षीर का स्वरूप विभिन्न आयु के वालकों के 
लिये विभिज्ञ होगा । जेंसे--- 


६२8 प्रसूति-विज्ञानल 


जाय गोदुग्घध ज्ञल शर्कंश. काडल्िवर तेल 

१० दिल ४तोले ४ तोले १४ चम्मच ह चम्मच (छोटी)प्रतिद्िन 
१७ ,, १ छुटाँक ४ ,, मु । ब्छ 99 32 

१ साख विकी:आ  . गा के. 72 रा 
१!-२ सास पा 


32 ७ 5 हु । 

गोदुग्घ का मिश्रण शिक्षु के स्वास्थ्य का ध्यान रखकर देंना चाहिये । यदि . 
शिशु वरावर भार में बढ़ रह्य है, मलत्याग ठीक कर रहा है, उसका स्वास्थ्य सुधार 
की ओर हो तो छुग्घ मिश्रण इसी प्रकार चलता रहे अन्यथा परिवत्तेन अपेक्षणीय है 

जब शिशु की अवस्था तीन मास या उससे ऊपर की हो जाती है तो उसे छः 
बार दूघ न देकर चार वार ही दूघ देना पर्याप्र होता है। उस समय उसे कुछ 
ओर तीत्र दुग्ध का मिश्रण देना चाहिये ! जेसे--- ह ह 


ञआऊु गोडुग्गय जल शकरा .. काडलिवश सेल 
४ सास २झ; छुटोंक ४ तोला २ चम्मच. १ चम्मच प्रतिदिन ' 
८ सास ३॥-४ हा श्न्रे 


परिशुप्क अथवा शुष्कोकृत क्षोर (727०१ 7ए्ी॥ )--डुग्ध को 
शुष्क करने की निम्न विधियाँ प्रचलित हैं--१. दुग्घ को संतप्त 'सैलस' (र्तनि०७६९व 
70)67७) पर छोड कर रवढ़ी वनाना और फिर उसे खुरच कर एकत्र करः लेना । 
२. किसी अतितप्त कोछ ( (799ए2987 ) में दुग्व की वौछारें करना . जिससे नीचे 
पहुंचते-पहुँचते उसका समस्त जलांश नष्ट होकर वह चूण के रूप में कोष्ठतल में 
एकन्न हो जाता है । इन दोयों विधियों में से कोष्ठ का स्नेहांश एथक नहीं होता, 
जब॑ 'रोलर' चाली विधि में सूखे हुए खरवचन की जल में मिलाते समय उसका 
स्‍्नेहांश प्रथक हो जाता है । / हें 

शुप्कीकृत दुन्धय के लाभ--१. साधारण दूध की अपेक्षा इसे पूर्णतया 
जीवाशुविरहित ( 55677॥8 ) रखा जा सकता है । 

२, यात्राओं में जहां सय्रः्थ्राप्त दुग्ध की प्राप्ति सम्भव नहीं . होती वहां पर भी 
यह शिक्षु की आण रक्षा कर सकता है । 

« घर-शहस्थी में किसी व्यक्ति के उपसग, से पीडित होने पर उसके उपस्ं से 

गाय आदि के दूध के संक्रमित होने का भ्थ रहता है; परन्तु यह स्थिति परिशुष्क 
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दुग्ध की नहीं होती है । अर्थात्‌ वहां पर जीवाणुओं. का प्रवेश आसानी से -हो 
. सकता है | लेकिन शुष्करीकृत दूध में उनके प्रवेश, की आशक्ला नहीं रहती । . 
परिशुष्क दूध में सबसे वड़ा दोष यह होता हैं. कि इसमें जीवतिक्ति विशेषतः 
जीवतिक्ति सी की कमी पड़. जाती है । अतः उसकी पूर्ति के लिये उसे अलग से 
सन्‍्तरे, नौबू, नारंगी या टमाटर के स्वरस के रूप में देने की आवश्यकता पढ़ती है। 
दो प्रकार के शुष्कीकृत दूध आजकल मिलते हँ-+ ' ' 
._१. सनवनीतः : शुष्कीकृत या शुष्कीक्ृत समग्र क्षीर ( कणी ७०७७७ पल 
67 0960 ज्ञा706 प्र ) 


२. संस्क्ृत मानवीकृत परिशुष्क क्षीर( ॥976व 70080 िप्ाक्षा- 
260 एरश, ) 


शुष्फीकृत समग्र क्चीर--इस प्रकार के सूखे दूध में दूध के सभी घटक 
स्‍्नेहादि' रह जाते हैं। इस प्रकार के सर्वेघटक सम्पन्न था सस्नेह परिशुष्क दूध 
कई. एक व्यवसायियों के बनाये हुए विविध ,नामों से बाज़ार में मिलते 
हैं। इनकी एक तुलनात्मक सूची नीचे में दी जा रही है 


। डुग्घ से प्राप्त होने विवरण 
2 मल घचाले घटकों के विश्लेषण जल 


प्रोभूजिन । स्नेह | पाज्ञेदीय 





रु ०+ 
कं म्त्री योशि कि का जज. ३० & 4 ड्राम हज सर 
५, ३०३ ३-४ > | जल डाले । 

३. डार्सला हे 0 0 0 जहर मल मा 

४. ग्लेक्सो ५५ ह* हे हा लत बा 
" ,८ | डी मिलता है । 

कं ओछ्ट < मिल्क न०२ |; ३०१ है डे डे नं० २ में जीवतिक्ति 

. लेक्डा नं० १. ३०४ ३०३ ४५६ | डी के साथ लौह 
2 व कसम) ० है. 


संस्क्तत मइनवीकृत परिशुष्क दूल 
इसमें शकरा मिलाने की आवश्यकता नहां पड़ती । इसमें स्नेहांश की कमी 
' होती है। इसलिये शिशुओं के लिये विशेषतः लाभ्रद है। जब भी शिशु को उदब्वे 
वाले दूध पर रखना हो तो उसे पहले तीन. मारो में इसी अकार के दूघ पर विताना 


४2० प्रू० बि० 


धर प्रसूति-विज्ञान 


चाहिये, पश्चात्‌ सर्वंचंठक सम्प्त दूध का अयोग किया जा सकता है। मानवीक्ेत 
दुग्ध का मान १६ से १८ तक है । 
घनीऊृत ( (४07007560 77॥४ ) 

वायुविरहित स्थान में शुद्ध दूध को इतना औटाते ईं कि उसका जलीयांश 
उद्ध जाय उस, आयतन घट का है हो जाय अ्रथोत्‌ चह घना हो जाय । बाजार में 
यह मधुर ( 5४०९४४शा6ते ) तया अमधुर ( ०78७8४४४7९0 ) दो प्रकार 
का मिलता है। इसमें मधुर या शर्करायुक्त मीठे अकार के द्रव दूध बनाने के लिये 
१ साग जमते हैं और दघ में ८ भाग जल मिलाते हैं--इस प्रकार के मिलावट से 
दुग्धस्थ प्राश्ोदीयों की मात्रा माता के दूध के समान हो जाती है; परन्तु ओदीन 
आर स्मेहांशों की मात्रा कम हो जाती है । मधुर घनीकृत दूध एक विशुद्ध दूव 
होता है । इसे चौगुने उवाले डुए जल में मिलाकर पतला करना होता है। साथ 
ही १३ छटाँक ( ३ औंस ) के मिश्रण में १ छोटी चम्मच भर दुः्घशर्करा और 
दो चम्मच भर नवनीत ( (४6४7 ) मिलाना चाहिये। सुकुमार अह्पायु के 
शिशुओं की इस दूध से विधिवत्‌ पोषण पहुंचाया जा सकता है और ऐसे ही 
अप्रगल्म शिशुओं में भी लाभप्रद होता है । परन्तु यदि कई सासों तक लगातार 
इसी का सेवन कराते रहें तो बच्चे को फक्‍्करोंग होने की सम्मावना रहती है । 
इस दोष के परिद्वार के लिये वच्चे को जीवतिक्ति ठी-युक्त पदाथ जेंसे 'काडलिवर 


का सेल? दूध में मिलाकर ( प्रति २३ छटोंक पर १ छोटी चम्मच की मात्रा में ) 
देते रहना चाहिये | इससे पर्याप्त मात्रा में जोवतिक्ति 'ए! और डी? मिल जाते हैं 

















घनीकृत दूध निर्देशक तालिका 
५४ या प्रोभूजिन | स्नेह | भ्राज्ञोदीय 

नेस्ट्ले शुकरायुक (मघुर ) | ४ | १०-०२ | छू 
ढिप्लोमा है ८न्ड ९-5 | श४ट4 

नेस्टले आइडियल | __* | 
के ब्ान्ड शकरा रहित (अमधुर)। <*< ९०५- | १२०२ 

| 
लिवीदा 32 ; रत८० सब्र ; है| | है । 
कानेकान कक 


दूध के अतिरिक्त अन्य पिटेण्ट पोषण'--इनमें बेंगर का फुड 
मंलिन्सफुड, सकेरो एएड फुड ,अलेनवरी नें० * आदि आते हद ॥ इन सवा में 


द्वितीय अध्याय | दर 


झुटार्च अधिक होता है। इसलिये छः या सात मास के नीचे की आयु के बालकों 
में इसका व्यवह्दार नहीं करना चाहिये । 

पेप्टोनाइजड दूध--इसका सी व्यवहार शिशुओं के पोषण में होता रहा 
है, किन्तु आजकल वहुत कंम मिलता है । 

छेने का पानी ( ४४४७6ए )--इस अवस्था में दूध का वहुत सा केसिन 
और स्मेहांश निकाल कर बच्चे को पीने को देते है । यह विशेषतः उन बच्चों में 
जिनका पचनसंल्थान विगड़ा हुआ हो अधिक लाभग्रद होता है । इसको बच्चे के 
योग्य बनाने के लिये उवाल कर थोड़ी मात्रा में चीनी और डुग्घशुक्लि मिखाना 


पढ़ता है | 
दूध चनाने की ,विधि--१. विशेष प्रकार के यन्त्र ( 5ि0०520]668 


छए0978४प७ ) दूध के १६० फे- पर २० मिनट तक उबाल कर उसे ठण्डा 
करते हैं । इस क्रिया से दूध के विकारो जीवाणु नथ्ट हो जाते हैँ और फकनिरोधी 
तत्व नहीं नष्ट होने पाते दे । इसको पाश्चराइज्ड्‌ दूध: कद्दते हैं । 
२. दूध को उबाल कर शीौघ्रता से ठण्डा करना यही विधि आमतौर से 

व्यवहत दोती है और लाभञद भी होती है । | 

.. |, कृत्रिम पोषण का दूसरा पर्याय शीशी का पोषण (30008 #6807९४ ) 
भी है । इसका अथ्थ होता है-बच्चे को विविध अकार के दू्घों को बोतल में भर कर 
पिलाना । यहाँ पर इस वात को याद रखना चाहिये कि जिस प्रकार बच्चे के 
पोषण के लिये दूध के विशोघन का मद्तत्व है उससे कम महत्व शीशी के सफाई 
ऋ नहीं । श्यतः दूध पिलाने वाली शीशी के विशोघन का पूर्ण ध्यात रखना 
चाहिये। शीशी को हर वार गर्म पानी से घो लेना चाहिये । उसके रबर वाले 
चूत्रुक को खूब अच्छी तरह से भीतर वाहर से साफ करके उसे टक्कण द्वव में डुबों 
देना चाहिये ताकिं चह विश्लुद्ध हो जावे। शीशी का निरीक्षण वीच-चीच में 
परिचारिका या माता के द्वारा होते रहना आवश्यक है। शीशी को तकिया के 
सहारे रख कर बच्चे को पीने को नहीं देना चाहिये बल्कि उसे हाथ में पकढ़ कर 
साता या परिचारिका को पिलाना चाहिये। बच्चे की घीरे-घीरे १०-१५ ' 
मिनट तक पिलाते रहनो चांहिये । छः मास की आयु के पूर्व शिशु को केवल दूध 
-पिलावे और बाद की आयु में दूघ में स्टार्ची भोजन भी मिला कर देना चाहिये । 








तृतीय अध्याय 


नवजात शिशु के आघात तथा रोग 
( मंप्रा्ण8७ $ 7888५९४ ० रं।ढ प्रठण०0०7 पे ) 

नवजात प्राण॒वरोध--- इसका वर्णन मूढ़ गर्भ के असह्न में हो घुका है । 

सुत घसव ( 50] ४50७ )--ऐसे प्रसव को कहते हैं, जिसमें जन्म के 
समय में शिशु की लम्बाई पादतल से लेकर शीर्ष पय्येन्‍्त १३ इचों (३२ से. मी.) 
की हो और जिसमें जीवन के कोई भी चिह्न न अतीत हों अर्थात्‌ हृदय पूर्णतया 
अपना काय बन्द कर दिये हो, बच्चे की मामि के पास नाभिनाल में स्पन्दन ने 
प्रतीत होता हो और जिसमें हच्छुब्द या स्पन्दन नहीं छनाई पढ़ता हो । जीवन के 
गौण चिह ऋन्‍दन और श्वसन का भी जिनमें असाव हो। मझतग्रसव की यह 
वास्तविक व्याख्या है; परन्तु एक स्वमान्य संक्षिप्त व्याख्या इस अकार की 
समभाना चाहिये ऐसा सवजात शिशु जिसमें सन्तोषप्रद श्वसन कम नहीं 
व्यवस्थित द्वो पाया दो । ० 


तु--ऐसा देखा गया है कि ५०४ झतप्रसव आणावरोध ( 097ए.& ) 

के कारण होते हैं और शेष करोटिगत अभिघात या रफक्तखाब ( 079- 
(7७गां0 ]07ए ) के कारण होते हैं । 

पग्राणावरोधकर होतू---१- गर्भाशय का निरन्तर सझेोच, २. पूवेस्था 
, झपरा या अपरा का पीड़न, हे. नालमभ्रंश, ४. नालप्रन्थि ( 87008 ) 
७. सफुगद में सिर का विलम्व से निकलना, ६. विलम्वित प्रसव, ७. जरायु का 
अकाल में विद्योण होना । 

शिरोमिघातके हेहु--१. अत्यधिक रूपण ६ -च०प्रीदीफट्ट ), २- सिर 
का आकार बदलना, ३. श्रोणि का सदुचित होना, ४. संदंश असव, ४- सिर 
ओर मुख भगास्थिप्रदेश पर उदय लेना, ६. सहसा असव, ७. संदंश का 
अनुचित प्रयोग । 

नतजात सृत्यु--जन्म के अथम मास के भीतर वालक की झत्यु होना 
नवजात घत्यु ( ९९००-॥/97 08800 ) कहलाता 'है । इसके अनेक कारण 
हैं तथापि अपूर्णकाल प्रसच।ओऔर उपसभ का भये सबसे बड़े देतु होते हें । 


तृतीय अध्याय: ६२६७ 


. उपशोष ( (एछ&ए0पा 87002७१७7०प० )--का चर्णन हो चुका है। उदय 
लेने वाले भाग का एक शोथ' होता है जिसमें गहराई की रचनायें नहीं प्रभावित 
. दोती हैं । अधिकतर सिर के शीर्ष के ऊपर बनता है | इसीलिये उपशौर्षक कहलाता 
हैं। इसमें दबाव के कारण शिर के किसी -भाग के उपरितन - स्तर में सूजन हो 
जाती है। आमतौर से चौबीस घण्टे के भीतर चिलीन हो जाता है । ह 


रक्तत्लाब--तीन अकार का होता है ! 
( क ) उपरितन ( उंपए०ाणीलंध्नों ) 


(ख ) मस्तिष्कमत या करोटि अन्तर्गत ( [797807/&॥778) ) 


( थ ) कोष्ठाक्षमत (_ ४38060७) ) 
( क ) उपरितन' रक्तस््लाचव-- 


: शिरोंगत रक्तग्नन्थि या झुल्स ( (70]709] ॥69॥7860779 )--- 
शिशु के जन्म के समय आंघातों के कारण करोडटिगत रक्तलाव होकर, एक स्थान 
पर एकत्रित होकर ग्रुल्म या प्रन्थि का रूप ले लेता है। अधिकतर ऐसा स्वाभाविक 
प्रसव ( 5907५४&760प्8 )90007 ) में ही होता है । प्रसव के घण्टे दो घण्टे 
के भीतर सूजन प्रारम्भ हो जाती है-यह सूजन एक दो दिन तक निरन्तर 
बढ़ती जाती है; फिर बहुत घीरें-घीरे घटने लगती है । क्रचित्‌ आठवें सप्ताह तक 

शिरोगत रक्तप्रन्थि या भुल्म 
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भी दिखलाई पढ़ता है । कई वार इस स्थान पर अस्थिनिर्माण (08908 07) 
हैं। जाता है। इस . प्रकार. का अस्थिनिर्माण -कपालास्थियों में से किसी एक 





द्रि० प्रसूति-विज्ञान 


के ऊपर विशेषतः दक्षिणपाश्वं कपालास्यि के ऊपर होता है। कभी-कभी 
दोनों पाश्वेकपालों पर यह शोथ ओर पअस्थिनिर्माण सिलता है । इसके किनारे 
कड़े होते हैं । परन्तु मध्य भाग दवा हुआ अतीत होता है जिससे कभी-कभी 
अस्थिसम का भ्रम हो जाता है । उपशीर्ष से इसका प्रथकरण निम्न लक्षणों के 
आधार पर करते हैं--- 


उपशीष | शियोरक्तग्रन्थि या शुहम 
(अर) विल्कुल जन्म के समय होता है। | (ह्व) जन्म के बाद प्रारम्भ होता है । 
(थ) सीमन्त तक सीमित रहता है । । (व) सीमन्त तक सीमित रहता दे । 
(स) एक दो दिनों में समाप्त हो | (स) छठे से आठवें हफ्ते तक रहताया 
जाता है । क्रमशः विलीन होता है । 


चिक्तित्सा--यदि ग्रुल्म में पूयोत्पक्ति होती हों तो चिकित्सा की आवश्यकता 
पदती है अन्यथा नहीं । इसका वेघन नहीं करना चाहिये । 

२. मस्तिप्कावरणगत्तालुद ( श०एं॑प्र्व०००७ )--कपालाल्थियों. के 
मध्य भाग में यह होता है । जब शिशु क्न्दन करता है तो यह कद़ा हो जाता है । 
यदि इसको दबाया जाय त्तो श्वसनकर्म बन्द हो जाता है और उसमें आज्षेप 
आने लगते हें 

खिक्वित्सा--पूर्योत्पक्ति होने पर चिद्रधियत्‌ उपचार करे | 


( जव) करोटि के अन्तर्गत रक्तस्यावच--- 
( अर ) उपवराशिकीय ( छिघ्रो>-तप:७) ) 


६ व ) उपनीशारिकीय ( छिपौः-»४०७००४०१० ) 

( सत॒ ) गुद्दान्तरीय ( ॥0097:8 ४९७०ॉ)०पौ७: ) 

( आर ) यह प्रायः पूर्णााल में असूत शिशुओं में पाया जाता है । कारणरूप 
में श्रोण्यततरण या विवत्तेन ( ४७७०७ ) आत्ते हैं---इन अचरुथाओं में दात्रिका 
कला ( +ीछ5 ७७४९७०४ ) और ( (7७9007४४घ७ ०७ए७४०० ) के संगम स्थल 
पर जबनिका कला ( ''७ए०5प्रा॥ ०७7:७०७)) ) के फटने से रक्तज्नाव होता है ! 
सिर के एक पाश्वे में अधिक दबाव पढ़ने से भी यह सम्भव है । इसमें “ड्यूरल 
सेप्टा! वराशिकीया पत्रिका ( 427७) 8००७ ) के फटने से बड़े जोर का रकतताव 
होता है । रक्तल्लाव होने का प्रधान देतु रक्त में ' प्रोथोम्वीन' की कमी ही है । 
मल्तिष्कगत रक्तल्लाव को कम करने के लिये आजकल चिलम्वित प्रसव की दशा 
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में जीवतिक्ति के के योगा को वबरतते हेँ । माता को .१० से २० श्रेन की मात्रा सें 
'पेशी द्वारा देना चाहिये ताकि उसके रक्त के भीतर रक्तत्कनदव का गुण ( ओथोम्बीन 
की मात्रा ) घढ़ जावे । शिशु की उत्पन्ष होने .के साथ ही १ मि० प्रा० की मात्रा 
में इसो ओषधि का प्रयोग चितम्ब पर * पेशी द्वारा करना चाहिये । 

मस्तिष्कगत रफक्तल्लाव में शिशु मरता तो नहीं है, परन्तु चातिक लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं। जेसे-मांसपेशियों का कद्ठा होना, आराम का अनुभव न होना, 
अनिद्रा, घवड़ाहट, बेचेनी, जल्दो-जल्दी थोड़ी देर के लिये चिल्लाना या रेंकना 
और आ्षेपों का आना अभूति लक्षण मिलते हैं। चिकित्सा में शामक ओषधियों को 
कह्लोरल हाइड्रेट” १-२ प्रेन की मात्रा में तथा जीवतिक्ति के' का अयोग करना चाहिये । 

(व)(सर॒)( छिप; #ःछगीएएणेत & 78 ऋक्योंधव९8फा0प- 
६86 ) उन शिशुओं में होता है जो समय के पूर्ण होने के पूर्व ही गर्भाशय से 
बाहर निकल आये हो! ऐसा पायः आणावरोध अथवा साता की विषमयता 
( 4058७॥७०४४ ) के कारण होता है | ग्राणावरोघ उत्पन्न होने पर इसका भी ध्यान 
रखना चाहिये | > 

(ग ) कोष्ठटगत रक्तस्राव--इस अवस्था में फुफ्फुस, यक्कत्‌, इक्क अश्ति 
अंगो से रक्तल्लाव होता है। यक्ृज्जन्य रक्तलाव में आधात का एक विशेष कारण 
माना जाता है । यह तब होता है जब कि करीय परीक्षा करते समय या प्रसवकास 
में क्षण करते समय श्रोणि के बदले उदर भाग को पकड़ा जाता है । 

चातनाड़ियां की च्तति ( ॥70]07४०४ 00 ४98 7687४8७ ) 

अदित ( म8००७] [787979783 )--यह मस्तिष्कमत रक्तज्लाव के कारण 
अथवा संदंश प्रसव में नाड़ी के ऊपर दवाव पढ़ने से होता है और जीवन पर्यन्त 
रह सकता है । आमतौर से सुख के एक ही पाश्वे में होता है । एक से दो मास 
तक बना रह जाय तो चिकित्सा की आवश्यकता पढ़तो है। विद्युत्‌ द्वारा चिकित्सा 
करे अथवा आयुर्वेदोक्त अ्र्दित रोग की वातहर चिकित्सा करे । 

पत्ताघात ( उ8०४ंछा ०7 ०९७०रं०्छो 9 902१ए४83 )--विसम्बित 
प्रसवें में विशेषतः बच्चे के शरीर के बड़े होने पर पूर्व अंस (2+70, 890परौए७7) 
को वाहर निकलते समय खिंचाव जोर का पढ़ता है । फलस्वरूप बाह्य नाडीजाल 
' भा उसके मूल को क्षति पहुंचने की सम्भावना रहती है। सिर के अतीपावततेंन में 


ढ़ 
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भी यही ( 2१७४-०० एांप्टु 7०80 ) स्थिति उत्पन्न हो सकती है । इसलिये 
पत्चनम और पष्ठ ग्रेवेयक नाडी से पोषित होने वाली सभी-पेशियोँ घातित हो जाती हैं । 

चिकित्सा में--( ७०प०४० शुऑं॥ ) चाँघते हैं। अभ्यंग उद्धत्तेन 
विद्यव्िकित्सा से भी कर सकते हें और-आयुर्वेदोक्त विधियों से घात की चिकित्सा 
कर सकते हैं । : 

अस्थिसम तथा सन्विविश्लेष श्रोग्यतरण की उन स्थितियों में जिनमें शिशु 
को खींच कर बाहर निकालना होता है। भग्न या विश्लेष जंसी स्थिति उत्पन्न होती 
है । अक्षक तथा अगण्डास्थि के भम्न में कक्षा के भीतर रद की कवलिका रख कर 


हाथ को मोढ़कर, छाती पर रखकर बाँध कर रखना चाहिये । इसमें दो तीन सप्ताह 


का समय लग जाता है, फलतः अंग का स्थिरीकरण भी तीन मार्सो तक वन्धन 
करके रखना चाहिये । उर्वस्थि के भग्न में जंघे का प्रसारण-कर्पण उसे संकुचित 


कर समकोण पर रख कर करना चाहिये । इसकी चिकित्सा में विशेष सावधानी की 
श्रावश्यकता रहती है । 


करोटि के भज्न--( कपालास्थियों का अवनत भग्न ) यह आयः संदंश के 
पीडन अथवा शीषे के संकुचित माग से गमन करने के कारण होता है । जब तक 
मस्तिष्क क्षोस अथवा मस्तिष्कान्तगंत पीडन के लक्षण न उपस्थित हो तो भग्न की 
चिकित्सा ( शल्य चिक्तित्सा ) की आवश्यकता नहीं रहती | विपरीत अवस्थाओं में - 


'जब रोग गम्भीरस्वरूप का हो तो कपालास्थियों के दवे हुए साग को ऊपर उठाना 


चाहिये । परन्तु यह योग्य शल्य चिकित्सक के द्वारा ही सम्भव है। यदि इस प्रकार 
के चिकित्सक अथवा प्रवन्ध की ज्यवस्था न हो सके लो एषणी यन्त्र ( -जिपाए 
द780६० ) के द्वारा उसे अन्द्र छुसा कर आगे के सीचन सीमन्त से (पास से) 
ऊपर (६ अस्थियों के दवे भार्गो ) को उठा देना चाहिये । 

जन्मवलप्रद्न्त रोग ( (०72०709) 06७६४०४७ )-- 

सन्निरुद्ध गुद, भुदछिद्राभाव ( वी]0७र5078&08 »गप्8 ), अण्ड का अन- 
चत्तरण ( 70880७7060 $6270७8 ), निरुद्धप्रकथ ( 77770» ), 
तालुचिदार या असंयोजन ( (0०६४ 98808 ), जलशीर ( जिंज१/008- 
एथ्वप३ ), अदूभृत गर्भ तथा युग्म अदभुत गर्भ ( २र्ध0780878 ), मूत्रश्नसेक 
छिद्राभाव ( जशाए0र्शठ8४0७ 7686प3 ), नासिंगत आन्शन्नइद्धि .( ए7009- 
॥69) करछपरा७ ), आमाशय के अ्रहणी भाय की सहज अतिपुष्टि ( (:०7826- 
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आऑपछ - 9जए०४०ए रण का एज़ेग्ण्प8 ) अभ्रति विकारों का भली 
'अकार से विनिश्चय करके आवश्यकतानुसार उसकी चिकित्सा करनी चाहिये । ' 

रसनासंग ( ०727० ४० )--इसमें जिह्ा की सीवनी जिह्ा के अप्र- 
भाग तक लगी रहती है। उस सीचनी को काट देना चाहिये नहीं तो शिश्ठु को 
. स्तन्यपान करते हुए भी कठिनाई होती है । बच्चा बढ़ा होने पर इस विकार के 
कारण बोलने में असमर्थ रहता है। सौचनी को काटते समय इतना ध्यान रखना 
'चाहिये कि कोई चड़ी रक्तवाहिनी न कटने पावे । 

'. उपसर्गजन्य रोग--नवजात के ने त्राभिष्यन्द-जन्म लेते हुए शिशुओं में उनके 
अपत्यमार्ग से निकलते हुए .नेन्नों के उपसष् हो जाने से जन्म के दूसरे या तीसरे 
दिन यह अभिष्यन्द उत्पन्न होता है । यह्द अधघानतया पूयमेह के जीवाणु से होता 
है और कचित्‌ पूयजनक गोलारुओं के उपसग से सी दो सकता है । 

-: लक्षण--संचयकाल अल्प होता है, जन्म चौवीस घण्टे वाद नेत्रवत्में 
अत्यन्त शोफयुक्त होकर चिपक जाते हैं । नेन्न श्लेष्मावरण, रफक्ताधघिक्थ और 
शोफ से युक्त होकर लाल हो जाता है | उसमें पूययुक्त स्लाव भर जाता है । इसके 
उपसभे क्ृष्णमण्डल तक पहुंचता है। चह त्रणित और पूथमय होकर ख्रवित होने 
लगता है जिससे उसमें छिद्र होकर पूर्णतया नेत्रगोलक नष्ट हो जाता है । 

साध्यासाध्यता---जव तक चिकित्साजगत्‌ में 'पेन्सीलीनः 'शुल्वीषधियों? 
का अयोग नहीं रहा यह नेत्र विकार की अतिगम्भीर स्थिति मानी जाती थी । बच्चों 
के नेत्र अकाल में कवलित हो जाते थे और बच्चे जन्म से अन्मे हो जाते थे। नेत्र 
हीन विद्यालयों में छात्रों के बतुर्थाश के नेत्र इसी विकार से नष्ट पाये जाते रहे । 
आजकल आरम्भ से द्वी उपर्युक्त रामबाण ओषधियों के छवारा चिकित्सा करने से रोग 
की असाध्यता वहुत कम हो गई है । 

- + चिकित्ला--अतिवन्धक-सभी गर्सिणियों में यदि उनके योनिस्ताव उपसरगे- 
युक्त जाने पड़े तो उनकी गर्भावस्‍था में शुल्वीषधियों से चिकित्सा करनी चाहिये । 
चच्चे के जन्म लेने के साथ विशोधित दो स्वतन्त्र पिछुओं से ( चोरिक द्वव के 
घोल में सिगोकर ) नेत्रों का -प्रमार्जन करना चाहिये । यह आँखों के खोलने के 
पूर्व ही कर लेना चाहिये ! शिशु को स्नान कराने के वाद घुनः उसके नेत्रों को 
पॉछना चाहिये । यदि माता में पुयमेद् का इतिइ्तत मिलता हो तो शिकश्षु .के जन्म 
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के अनम्तर तुरन्त उसके नेत्रों में १४ के बने ताजे रजतद्रव ( जिंएशपकिशां० 
50|ए४07 ) का एक दो दूंद का प्रच्तेष डालना चाहिये। दस मिनट के बाद 
फिर उसे घोने के लिये लवण चिलयन से नेत्नों का प्रश्ालच करना चाहिये । 

साधारण सिकित्सा--पेन्सीलीन” घोल का स्थामिक आश्च्योतन के रूप 
में तथा सा्वेदेद्दिक पेशी द्वारा श्रति चार घण्टे पर चौबीस घण्टे के १००० यूनिट 
की मात्रा में देना चाहिये । स्थानिक चिकित्सा के लिये पहले नमक के पानी 
अथवा वोरिक लोशन से नेत्नों का अक्षालन कर पशथ्चवात्‌ 'पिेन्सीलीनः का चोल 
( २५०० यूनिट अति सी. सी. की मात्रा में )का आश्च्योत्त करे । अति पाँव 
मिनट यह शआश्च्योतन चालू रखे जब तक कि स्लाव न बन्द दो जाय । बाद में 
क्रमशः अन्तर बढ़ाते हुए चलना चाहिये | नेत्रों का प्रश्नालन भी आवश्यक हैं । 

यदि 'पेन्सीलीन' लभ्य न हो तो शुल्वीषधियों में 'सल्फामेजाथीन” है गोलौ 
( *१९५ प्राम ) शभ्रति तीन घण्टे पर चौवीस .घण्टे के लिये देना चाहिये। फिर 
इसी मात्रा को ४, ४ घण्टे पर दूसरे दिन देना चाहिये । फिर ६, ६ घण्टे पर तीसरे 
दिन तक देता रहे । बाद में क्रमशः अन्तरकाल को बढ़ाते हुए वन्द कर देना 
चाहिये । आजकल शुल्व्रीपधियों के बने द्वव नेत्रों का आश्च्योतन में बरते जाते 
मिलते हेँ-इनका भी अयोग किया जा सकता है। आंखों के चिपकने से वचाने के 
लिये नेत्र में एरण्ड तल का प्रक्तेप भी किया जा सकता है । 

आंख का लाव दो तीन दिन में उपयुक्त चिकित्साक्रम के अनुसार अनुष्ठान करने 
से जीवाणु विरद्दित ही जाता है तथापि इसकी देख-रेख तीन मास तक छरस्ते 
रहना चाहिये । इस काल में माता के उपसर्ग की चिकित्सा सी करनी चाहिये । नेत्र 


की चिकित्सा में व्यवह्ृत होने वाली सभी उपकरण विशोधित होने चाहिये तथा नेत्नों 
को अधिक रसडे से बचाना चाहिये । 
नवज्ञाद कासला ( 7006एप्र5 780-78600"77 )|--नवजात कामला 


का नाम पहले के अध्यायों में आ चुका है । इस प्रकार अवेकारिक कामला ५०% 
शिशुओं में मिलता है जो दूसरे दिन शुरू होकर पक्ष के अन्त में पूर्णतया लुप्त हो 
जाता है अर्थात्त्‌ बिना किसी चिकित्सा के ल्वयमेव अच्छा हो जाता कई एक 
चुंकारिक कामला के रूप में भी दिखलाई पढ़ते हैं । जेसे--- 

१. गम्भीरकामला ( ठं87प्र5 278४8 ) । 

२. ओऔपसर्मिक या दुष्ट कामला ( ्रा0णजेरए8 0" ख्राध्चाश्गाधाफ ) 


तृतीय अध्याय घध्श्छः 


: 5 ३. पित्तवाहिनी का सहज निरोध ( (7०792०7४४४छतो 5906४७४०7 ) | 
४. सहज फिरंग । ] 

इनमें द्वितीय प्रकार जिसे ओओोपसर्गिक या छुष्ट कामला कहते हैं यदद अत्यन्तः 
भयज्शर होता है । इसका कारण नाभि का तीव्र उपसर्ग है। नासिजाल शोफयुक्त 
. रहती है और उसके किनारों पर चारों ओर स्ाच इकट॒ठा हो जाता है । यहाँ पर 
जीवाणुओं के लिये अच्छा माध्यम वन जाता है और वेग से संवर्द्धित होते हें 
उनका संवदन अन्‍न्तःशल्य ( *जरकिएर्क ) के कृप में नाभिसिरा ( एंशः- 

७9) शाह ) से होकर शिशु के यकृत्‌ तक पहुँचता है और पुयमयता के चिह्न प्रकद 
हो जाते हैं । शिशु बहुत अस्वस्थ हो जाता है और उसे अतितीत्र ज्वर और कामला 

हो जाता है । प्रायः शिशु मर जाते हैं । 
तीसरा प्रकार अर्थात्‌ पित्तवाहिनी के सहज निरोघजन्य कामला में वचच्चा 
' कामला से पीडित होता है उसका पुरीष पित्त से रंजित नहीं रहता, कामला बहुत 


व्यक्त होती- है । यह भी अचस्था घातक दे यद्यपि कुछ सप्ताहों या मासों त्तक बच्चा 
जीवित रह सकता है । 


चौथा प्रकार सहज फिरंग में--यकृत्‌ का शोफ होकर कामला की उत्पत्ति 
होती है । फिरंगनाशक चिकित्सा से लाभ पहुँचता है । 

नवजात गम्भीर कामला-आयः <५०८ आदमियों में उनके लाल कर्णो 
में एक अकार का अतिरोधी द्रव्य ( _+7४8०7 ) पाया जाता है, जिसे +िछ 
(७७४०४ 45०६07 ) कहते हैं। यदि किसी पुरुष के रक्त में +0)१ द्रव्य विद्य- 
मान हो ओऔर उसकी ज्रीर्मे हि) द्रन्य की अनुपस्थिति हो तो मेण्डल के पुरुष- 
प्रधान के सिद्धान्तानुसार उनके गे में 30 द्वव्यों की रक्त में उपस्थिति पायी 
जाती है । यदि गर्भस्थ शिशु का रक्त + अस्त्यात्मक ( ए०शं0४र० ) हो तो 
यह स्वाभाविक है कि साता के रक्त में आत्मरक्षा की दृष्टि से कुछ ७ अतिरोधी या 
विरोधी ( ७7४0 छि0 82४2टए७४४७ ) बनें । ये विरोघी द्वव्य अपरा से दवोते 
हुए सर्भस्थ शिशु के शरीर में पहुँच कर कभी-कभी उसके रक्त का विनाश 
( छ७९०७०एण 8 ) प्रारम्भ कर देते हैं; जिसके परिणाम स्वरूप रक्त के विनाश- 
जन्य विविध रोग गर्भस्थ शिशु में उत्पन्न हो जाते देँं। रोग को तीव्रता विरोधी 


द्रव्यों की उत्पत्ति की मात्रा तथा गर्भीवस्‍्था में उनकी शरीर में पहुँचने के ऊपर 
आश्रित रददती है । 


६३६ प्रसृति-विज्ञान 


नवजात बालक में इस प्रकार के रक्त नाशजन्य होने थाले रोगों का प्रमाण 
अ्रति चार सौ गर्भाघानों में एक का है । छि॒ द्रव्यों के अतिरिक्त रक्तनाश पेंदा 
करने घाले कारणों में एक कारण 7? द्वग्य (3४टॉपएंए0०ट्८०० ए) भी है जिससे 
शिश्ठु के रक्तकर्णाका बिनाश होता है आर तज्जन्य रोग पेदा होते हैं । 

विनिश्चय तथा शुप्ाशभ--नवजात्त ग्रम्भीर कामला इसी चर्ग का रोग 
है । उसका विभेद स्वाभाविक कामला से करना होता है। रक्तफ्रीक्षा से रोग का 
विनिश्वय सम्भव है। इसमें माता का रक्त 9 न्नास्त्यात्मक तथा शिशु का रक्त 
फ िए असस्‍रू्त्यात्मक मिलता हैं । यह रोग बहुत तेज गति.से बढ़ता है और साथ ही 
रफक्ताल्पदा या पाण्डु की उपस्थिति भी बच्चे मेँ मिलती है । यह एक अत्यन्त 
घातक रोग है जिससे जन्म के कुछ दिनों के भीतर ही शिशु की खत्यु हो जाती है । 
यदि कहीं बच्चा जीवित भी रहा तो उसमें अंगों के घात, आक्षेपक, मनोदौवल्य 


आ स्मत्नाश आदि उपद्रव होने लगते हैं । 
खसिकित्सा--१. यदि रोग्र का विनिश्चय प्रसव के पूर्व हो जाय और गर्भस्थ 


शिशु जीवनन-घारण के येग्य हो चुका हो तो उसे उद्दर विपाटन कर गर्भाशय 
सेदन के द्वारा निकाल लेना चाहिये। ॥ 

२. यदि शिक्षु जीवित पेदा हो तो उसके नाल से रक्त लेकर उसकी परीक्षा 
करके देखे। यदि उसमें शोण त्रतु लि ( तर ) की कमी एवं चित्केन्द्र युक्त शोणित- 
कायाजु (7४ए०७०७६४०४व 5, 9. ०) पाये जायें तथा कामला गम्भीर एवं तीव्र गति 
से वद़ती हुई अतीत हो तो उसके शरीर में +शेम चास्त्यात्मयक रक्त का अन्तर्भरण 


ह नत'धा5प्रिष्ठाणा ) करे । इसकी मात्रा अति आधे सेर शिशुशरौर के भार पर 
१० सी. सी. की होती है । 


नाभि का संक्रमण--६ +ए8०४०४ ण॑ प्राफेशांठ्क ०0००ते ) | 

यह नाभिशृन्त के अलग द्वोने के पूे या पश्यात्‌ कमी सी हो सकता है ! संक्रमण 
'चिरोधी उपक्रमों को चिकित्सा में बरतना होता है । 

रक्तस्लाची रोग या चक्तपिक ( छि8९०0०7शे०७270० ती888898 )--- 
य एक अकार से अभावजन्य ( 320700०7०9 ) रोग हैं । रकनिष्ठीवन, रक्तवमन, 
अल में रक्त को उपस्थिति, नामि तथा शल्लेष्मलकला से रप्तल्लाव अभ्ति नवजांत 
शिशुओं में दोने चाले रोग इसी वर्ग में आते हैं। इसमें जीवतिक्ति के! 'ओथोम्बीन 
(+णफाएठाप्राञंत) की कमी पाई जाती है जिससे शिशुओं में रकख्राव होता है । 


तृतीय अध्याय द््ड 


इसकी चिकित्सा में, गर्भिणी के गर्भावस्‍था. में ही उसके .आहार पर ध्यान-रखना 
चाहिये । प्रसव के पूर्व तथा पश्चात्‌ जीवतिक्ति के? का अचुर उपयोग करना चाहिये । 
शिशु में रक्त का अन्तभेरण भी करना चाहिये । कई बार साता के फटे हुए स्तन 
से दूघ का पान करते हुए वच्चे उस स्थान के रक्त को भी निगल जाते हैं, जिससे 
उनके वमन तथा पुरीष में रक्त की उपस्थिति मिलती है । परन्तु यह एक साधा- 
रण घटना है | इंसमें उतना रक्तत्लाव नहीं होता है जितना रक्तस्नावी रोग के 

रिणामस्वरूप होता है ।' रक्तत्लाव के बहुलता होने पर बच्चे को २०७ मिली आम 
की मात्रा में जीवतिक्ति के” पेशी द्वारा देना चाहिये । 


मुखपाक ( 777एप४7 )--ओडियम एल्बिकन्स' नामक 'फंगस” जो मुख' 
की श्लेष्मलकला में ब्ृद्धि करते हैं उन्हीं कारण से सुखपाक होता है । ऐसा आायः. 
शीशी से दूघ पीने वाले बच्चों में मिलता है और सम्भवतः स्वच्छुता का अभावहेतु, 
होता है । इसके अलावे कमजोर बच्चों में विशेषतः यदि वे अर्दित रोग से पीडित हों 
तो अधिक पाया जाता है । गाल और खद तालु के श्लेष्मलकला सें सफेद रंग के 
छाले उत्पन्न होते हैं । रोग के तीत्र होने पर इसका प्रसार होकर गलनलिका, 
आमाशय तथा आंच भी पाक्युक्त हो जाते दे । शिशु के पोषण में वाघा पहुँचती 
है उसे हरे रंग के दस्त होने लगते हैं । मधु और शुद्ध टंकण का लेप चिकित्सा 
के लिये पर्याप्त होता है । अधिक भयंकर स्थिति में जेन्शियन चायलेट” का २४८ 
का घोल बनाकर लेप करने से शीघ्र लाभ होता है । 

त्वक्गत्त स्फोट ( छितं। #82768 )--फिरंग के श्रतिरिक्त भी त्वचा 
पर दाने निकल सकते हैं । यह श्रायः ऐसे बच्ची में मिलता है जो सदंच उष्ण चला 
से आइ्त- रहते हैं और जिसमें स्वेद अधिक निकलता हो भीवा और ललाद पर 
विशेषतया ये दाने निकलते हैं, बाद में पययुक्त भी हो जाते दें ॥ इसके लिये अच- 
चूणन ( बोरिक एसिड और स्टाच ) करके त्वचा की सूखा रखना चाहिये । 


नवजात . विस्फोट ( 7?००7४ं2०४ )--इस श्वकार बड़े बड़े विस्फोट 
शिशु के पीठ, जंघा और चुतड़ पर निकल सकते हैं । उनके हाथ-पर के तलवे 
ओर ललाट बच जाते हैं जिस पर ये विस्फोट नहीं निकले | छाले या फफोले 
रूप में ये विस्फोट बनते हैं । भांरम्स में इनके भीतर स्वच्छु द्रव भरा रहता हद जा 
बाद सें पूययुक्त हो जाते हैं । इनके .कारणभूत जीवाणु स्ट्रेप्टोकोकस हिमोलीटिकस 


ज 


ध्श्प प्रसूति-विज्ञान 


साना जाता है । कभी-कभी यह दौीत्र रूप से फेलने वाला और भयंकर होता हैं। 
यह शिशु के लिये घातक भी होता है । 


बिकित्सा--रोगी का एथककरण आवश्यक है | चिकित्सा में पेन्सीलीन' का 
पु न पप 
मलहम ( ५०० यूनिट श्रति ग्राम ) पेशी द्वारा सी प्रयोग करना साभग्रद होता हैं । 


अदि-पूतनक ( 50789 9प670० ४85 )--सफाई की कम्री और पाखाने 
के रास्ते की अआदता बच्चो में एक प्रकार का फलने चाला चरण दे । चिकित्सा मे 
मलद्वार को साफ ओर शुष्क रखना, घोने में पानी और साथुन का व्यवद्दार न करके 
जैतून के तेल या मधुच्छिष द्रव (7 /प॒पांत एथधहिए) से सफाई करना चाहिये । 
'काडलिवर” तेल था 'जिन्शियन वायलेट” ( २५६ ) से त्रण का शोघन और रोपण 
करना चाहिये | वालक का पोषण के ऊपर विचार करते हुए उचित पोषण की 
व्यवस्था करना चाहिये ॥ ऐसा प्रायः अधिक मात्र में दूघ पिलाने चाली माताओं की 
सन्‍्तानें में तथा ऐसे बचों में जिन्हें कार्वोहाइड्रेट की अधिक मात्रा मिल रही हो, 
भाया जाता है। शअतः दोनों कारणों का परिद्दार करना चाहिये । 


नामिणत रक्तस्आाव--यह प्रधान तथा ओऔपद्रविक सेद से दो अकार का 
हो सकता है । 


प्रधाल--नालबन्धन की शिथिलता के कारण अथवा वन्धन के चहुत कस 
लाने से या नाल के कड़ जाने से ऐसा रक्तत्लाव होता है। चिकित्सा में नाल का 
निरीक्षण करके छुसः वन्धन करना चाहिये । 


ओषपद्रजिक--रक्तज्लाव, रक्तस्ावी रोगों के कारण अयदा' संक्रमण के परिणाम- 
स्वरुप होता है । 


दीमशेदर शुल्ल--उाय से वमन एवं अतिसार भी चल सकता है । इसका 
निदान ऋच्चे के ऋन्‍्दन, पेर को वार वार ऊपर की ओर खींचने, उदर की दीवाल 
से संकोचन आध्यान तथा स्पर्शनाक्षमता के छारा हो सकता है । चिकित्सा में उदर 
ज्ञव स्वेदन, सावुन को गुदवर्सि का अयोग, भोजन में सुपाच्य पोषण का अवन्ध 
अरना होता है 

आालेव छेत---जन्म के वाद श्रथम तीन दिनों में आने वाले आत्तेप ((7/णा- 
जपॉड08 3 कट असवच.में होने चाले शिरोगत या मस्तिष्कगत अभिषातों के 
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कारण होते हैं। इसके पश्पात्‌ श्रथम या छ्वित्तीय सप्ताह में आने चाले शिशुओं के 
आज्ेप आमाशय-आंचज्र के विकारों ( अक्षोभों ) के कारण होते हैं | 


खच्चण--पदले साधारण स्वरूप की एंठटन-सी मुख तथा ऊध्वेशाखा में होती 
है । पश्चात्‌ वह व्याप्त होकर पूरे शरीर में फेल जाती है और पूरे शरीर में घअआक्तेप 
आने लगते हैं । पेशियों में स्तम्भ तथा आकुंचन होने लगते हैं, जिससे कई बार 
शिशु की सास तक रुक जाती है । 


चिकित्सा---१. बच्चे के वस्कझों को ढीला करे या शरीर पर से हटा दे । 
२. उसकी जीभ को पकड़ कर बादर निकाल ले । रे. गर्म पानी से स्नान करावे । 
४. जीभ को आगे पीछे करते हुए कृत्रिम विधि से श्ववन कम को उत्तेजित करे । 
५. यदि घुनः आक्षेप आने लगे तो क्लोरोफार्म! की एकाघ फुस्कार ( ४४४ ) 
दे । यदि बच्चे में विबनन्‍्ध हो तो एक चाय की चम्मच भर एरण्ड और जेत्न 
के तेल के मिश्रण ( समपरिमाण में बने ) को दे। ६. क्लोरल' तथा ब्रोमाइड' 
अभ्रति शामक ओषधियों को १ श्रेन की मात्रा में दें। ७. बच्चे को पोषण जल 
आर दूघ देता चले + 


शल्यकम प्रकृरण 
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प्रथम अध्याय 
कृत्रिम गर्भानत 


( 0्ीलेंश ६99080907 ०7 297/88787०ए ) 

कृत्रिम विधियों से गर्भ का अन्त करना सम्भव है। यह दो पकार का हो 
सकता है--( क ) बच्चे के बाहर आने पर जीवनथारण योज्य आयु के पूर्व 
( ख ) तथा बच्चे के जीवनघारण योग्य आयु में । इन दोनों अबस्थाओं सें 
कृत्रिम साधनों से गले का नाश किया जाता है। प्रथम को गर्भल्लाव कराना तथा 
चूसरे को कृत्रिम प्रसव था गर्भेपात कराना कह सकते हैं । 

कऊंनतिम गर्भेस्लाच कराना ( एतेपदछ्ल॑त्त रण >:०फो०णत )-- 

निर्देश--मिम्नलिखित आवस्थाओं में गर्भ का खाव कृत्रिम उपायों से करना 
समुचित है--- 


६. अचटुकासावाधिक्य ( +७9फ70०6०5००७७ ), ७, तीत्र 
पाण्छ, 4. श्वेत कायाणुमयता ( _>९पॉसश्छा४६ ), 
( <&. अपस्मार, १० क्षय । 
' चिधि--«(१) ध्ीवों का विस्फारण तथा योनिमार्ग से गर्माशय को रिक्त करना। 
(-२ ) ओऔदरिक गर्साशयमेदन ( रोगी को चन्ध्या करते या न करते हुए) । 


रफ्तल्लावा १. गर्म (0एपण) के आशिक या पूर्णतया विच्छेद होने 
तथा ग्रसें- से रक्तल्लाव होना । २. मांसगर्भ ( )6063 )। ३. गर्भ- 
सम्बन्धी | विषमयता । ४- गर्भकालीन शुक्षिमेह । ५. गर्भशिर का 
माता केरोग.  धतीपावतेन । ६. गर्भोदकातिइद्धि 

[ ऐसे रोग जिनका गर्भावस्‍था के साथ कोई भी सम्बन्ध 

। नहीं है तथापि इन रोगों की उपस्थिति में सर्भोवस्‍था का बना 

| रहना गर्मिणी के लिये दानिश्नतद हो सकता है--उदाहरणार्थ 
माता का है १. हृद्दोग, २. फुफफुस के रोग, ३. बइक्क रोग, ४. लास्यक 
इ्स्वास््य. | ( (क०९७ ), ५. आवत्तेक ( ि००एअंए2 ) उन्माद, 

| 

| 

| 
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शरोघा का विस्फारण---१२ चें सप्ताह के पूर्व गर्भाशय को शीघ्रता से रिक्त 
करने के लिए यह सर्वोत्तम-उपाय है ।. 

कर्म--मूत्राशय और मलाशय को रिक्त करे, भग के केशों को साफ कर ले 
ओऔर रोगी को निःसंज्ञ करके जाधुकृपरासन पर रखें। योनि को डेटाल द्वव से 
प्रक्षाज्षिति करके, एक भारी योनिवीक्षण यन्त्र ( 5]००ांपाए ) को भीतर में 
प्रविष्ट करके प्रीवाकषक ( ५४०8०! पा० ) से भीवा को सीचे खींच ले । अब प्रोवा 
को सावघानी से विस्तृत करे । विस्तारक ( 4»99६075 ) को प्रीचा में डाले। 
यह कोई आवश्यक नहीं है कि प्रत्येक विस्तारक का अम्न गर्भाशयगुहा में पहुँचे 
बल्कि इनको इतनी ऊँचाई तक अविष्ट करें कि अन्तमुख ( >ग्र।७०६य०) (४5 ) 


ऋकौसे की विधि 
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तक ही चह पहुँच कर चिस्तृत कर सके । प्रीवा का विस्फार्ण इतना करे कि उसमें 
तजेनी 'अछुली का अ्रवेश हो सके । इसके लिए २२ से लेकर २४वें तक विस्तारक 
पर्याप्त होते हैं | प्रीवा के चिल्‍्तृत हो जाने के बाद एक बीज संदंश' या सुद्रा- 
संदंश ( (0एपश 07 +फिंए?2 ) को प्रविष्ट करे । जब यह यन्त्र गर्भाशयगुद्ा में 
पहुँचता है उस समय उसे घीरे-घीरे खोलना होता है और 'घीरे-घीरे बन्द करना 
होता है । आमतौर से यह यन्त्र गर्भ को पूर्णतया पकड़ने में समर्थ होता है। गर्भ 
का आहरण यन्त्र के द्वारा मन्‍्द और बड़ गति से करना , चाहिए । झुद्रा- 
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संदंश से गर्भ के पर्याप्त भाग के निकल जाने के अंनन्‍्तर गर्भाशय में 
अह्ुलियें श्रविष्ट करके यदि जरायु और अपरा के अवशेष रहे हो। तो उनको 
_ निकाल लेना चाहिए । 
गर्भ के नि्रण के पश्चात्‌ -.प्रिच्ु से गर्भाशयग्रुहा का प्रमाजेन करे और 
यदि रक्तज्नाव प्रबल दो त्तो पिठोसीन! का सूची द्वारा अयोग करे। यदि 
आवश्यक हो तो ग्रमौशथगुद्दा को चत्ति के द्वारा भर देना चाहिए । 
चिकित्सक को यह स्मरण रखना चाहिए कि इस शज््कर्म में तीन बातों का भय 
रहता है १. गर्भाशय का छिद्रयुक्त होना, २. रोगी का संक्रमित होना 
आर २. रक्तल्लाव । 


यदि गरभोवस्था के १२वाँ सप्ताह के बाद भी भ्रीवासुख बन्द रहे तो गर्भाशय 
को योनिमाग से रिक्त करना बड़ा द्वी कठिन है। क्योंकि इस काल त्तक गर्भस्थ 
शिशु का सिर इतना बढ़ा हो गया रहता है, कि वह आसानी से इस कम विस्तृत 
भ्रीवा से नहीं निकल सकता-साथ हो प्रीचा के भी क्षतयुक्त होने छा भय रहता है 
तथा तीब्र रक्तश्नाव की भी सम्भावना रहती है। इसलिए १२वें सप्ताह के पश्चात्‌ 
गर्भ को - निकालने के लिए उदरमार्ग से गर्भाशय का भेदन कर के आहरण 
करना चाहिए । इस अवस्था में योनिमार्ग की अपेक्षा गर्भाशयभेदन उत्तम 
माना जाता है इसलिए १२वें सप्ताह के अनन्तर गर्भ का आहरण सिजेरियन 
सेक्शन से ही करना चाहिए । 


ई 
पं 


गर्भपात कराना ( ॥ग्रतेप्र०्नंजणा ० ]800प7: )-- 


. निर्देश--१. गर्भकालीन विश्रमयता | ( अ ) शुक्षिमेह । ( व ) उच्च रफ्त- 
निपीड़ । २. चिकृत गर्भ ( बिना सिर का ) अथवा गमेसथ शिशु की खत्यु। 
३, झवद्धका स्रावाधिक्य । ४. दुष्ट पाण्ड तथा श्वेत कायाणुमयता । ५. हद्दोग । 
६. फुफ्फुस रोग-द्षय । ७. सधुमेह । ८. इक्क रोग । ५. अतिकाल गर्म ( ?0४- 
४०९४प४५ए ) ( शिशु का अत्यधिक चंढ़ा होना ) १०. गर्भ तथा श्रोणि की 
विषमता ( सकुचित श्रोणि ) ११- लास्यक ( (४076७ ) तथा उन्माद । 


१२. पूर्च के असर्वों में शिशु का गर्भावस्‍था.के असम्तिम स्ताहों में झत होने 
-का उस मिलना । १३. उनन्‍्माद तथा अपस्मार । . - «४ --. 
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विधि-जरायु फो विदीणे करना--अकाल में कृत्रिम असव कराने कीः 
साप्तान्य विधि चक्रधातवीय मूत्रनाडी ( (एटते ग्रा्श& 580096$8७78 3 


मूत्ननाडी का अवेश कराना 
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अयवा व्यूस्मिय” की शलाका ( 8700७ ) के द्वारा जरायु को विदीर्ण करना 
है । इसमें मूत्रनाडी को शिशु के सिर के ऊपर से लेजाकर जरायु का वेघन करना 
होता है । वेघन के पद्चात्‌ मूत्रनाडी द्वारा गर्भोदक निकलने लगता है और जब 
काफी मात्रा में चह जल निकल जाता है; तो नाडी को प्थक्‌ कर लेना होता है । 
इस - क्रिया से वारिपुटक ( -उ98 ० एछ&४०7 ) ठीक रहता है और वह 
झ्रीवा के विश्फार में भी सहायक हो सकता है | शलाका अथवा मूत्रनाडी के अभाव 
में यही क्रिया कोचर की घमनीस्वस्तिक यन्त्र" से भी की जा सकती है; परन्तु 
इसमें दोष यह आता है कि अथमावस्था में वारिपुटक का निर्माण ठीक नहीं हो 
पाता जिससे प्रीवा की विस्तृति भी यथोचित नहीं हो सकती । इसीलिये :स्वस्तिकः 
यन्त्र के द्वारा जरायु का फाड़ना उत्तम नहीं मानते जब तक कि पूण संकुचित 
शीर्षोद्य नही । 

इस अकार काफी ऊँचाई पर जरायु का वेघन करने से प्रसव चौबीस घण्टे के 
भीतर चालू हो जाता है और वेदनायें शुरू हो जाती हैं । परन्तु यदि किसी कारण 
चिलम्ब होने लगे तो आगे वतलाई जाने चाली ओषधियों का भी अयोग करना 
शुरू कर देना चाहिये । इस प्रकार यन्त्र तथा ओऔषघ दोनों की संयुक्त व्यवस्था से 
शर्स का पात कराना चाहिये । जरायु के घविदीणें करने के अनन्तर रोगी को विरुतरे 
पर लेटाकर रखने को आवश्यकता नहीं रहती । उसके भग पर एक कवलिका रख 
कर वन्धन करके घूमने और काम करते रहने का आदेश देना चाहिये । 

: . दूसरी विधियाँ--पदले आमाशय .नाडी तथा “गम इलास्टिक वूगीः 

( शलाकाओं ) के द्वारा उन्हें गर्भाशय की दीवाल तथा जरायु के बीच में अविष्ट 
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कर ऋृश्निम-प्रसव या गर्भपात कराने की प्रथा अंचलित रही; परन्ठु ये विधियाँ 
आजकल पूर्णतया छोड़ दी गई हैं । ः का 

. ओऔषध प्रयोगों से गर्भपात की विधियाँ-- | 
.. निर्देशं“-१. यदि गर्भ पूर्णाल के समीप का हों। २- यदि आत्ययिक 
अवस्था न हो और शीघ्रता से श्रसव कराने की आवश्यकता न हो । 


यह पूर्णतया सनन्‍्तोंषजनक और सफल विधि नहीं है। आयः इसमें असफलता 
का धअन्देशा रहता है। अतः जब शोघ्रता से गर्भपात कराना आवश्यक न॒द्दी 
तभी इस विधि का प्रयोग करना चाहिये । इस विधि का सबसे वड़ा लाभ यह है 
कि इसमें उपसर्ग पहुंचने का भय नहीं रहता, साथ ही यदिं आहरण सफल नहीं 
( पञवेप्रव्छंठ ) हुआ तो गर्भाशयभेदन ( (28९४४४९७७॥ 86७0707 ) भी 
सुविधापूवंक किया जा सकता है. 

' औषधि द्वारा पात कराने में गर्सिणी में तीव्र रेचकों का अयोग किया जाता है । 
पेठोसिन के २' यूनिट की मात्ना में अति घण्टे पर देंते हुए छः अन्तभरण 
(7]००४४०१४ ) किये जाते हैं । यदि वेदनायें न खुरू हों तो अधिक वार भी 
दें सकते हैं । जब चेदनायें शुरू हों तो उन्हे अधिक उत्तेजित करने के लिये एक 
आस्थापन ( सिाछा ) भी गुदा द्वारा देता चाहिये । क्किनीन का प्रयोग उतना. 
उत्तम नहीं होता जितना 'पिशेसीन! का । क्योंकि क्किनीन के अयोग से गर्भाशय के 
( 878५7 ) विज्षम्ब तक स्तम्मित होने का भय रहता है । 


यदि गर्भ की गर्भाशय के भीत्तर ही खत्यु हो गई हों तो वेदना के आरम्भ 
कराने के पूर्व हो बड़ी मात्रा में इस्ट्रोजेन” का अयोग कराना चाहिये । इसके लिये 
सुख द्वारा १० मिली झ्राम की मात्रा में 'स्टिलवेस्ट्राल! अति चार घण्टे पर देता 
चले । साथ ही मुख द्वारा देंने के अनन्तर ५ मिली झ्म की मात्रा में उसी ओ्रोषधि 
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का सूचीवेध के द्वारा अन्तर्भरण भी करना चाहिये। अति चार घण्टे पर इन मात्राओ 


को पुनः पुनः देते रहना चाहिये । 
संक्षेप में मर्भान्‍्त करने की चार विधियाँ प्रचलित हैं“: 
१, आऔषघ अयोग--एरण्ड तैल, क्षिनीन तथा पोपणिका भन्थि के पश्चादुआाग 
के स्ाव के उपयोग । २. जरायु का वेघन (+ीएारकंपा8)। रहै- नूणी (शलाका) 
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अथवा आमाशयस्क्षालक रवर की नाड़ी (.580708०% ४प्रो9७ ) के ध्यवहार 
तथा ४. विस्फारक हवि (8779)] 09907'0558090 7898 ) का उपयोग । इनमें 
प्रचलित विधियों का उल्लेख हो चुका है । एरण्ड तैल, क्किनीन तथा पोषणिका सत्तव 
नामक औषघ-अ्रयोंग के ध्मन्य प्रचलित विधि का उल्लेख किया जा रहा है। गर्भ- 


स्थिति के अन्तिम पक्ष में यह विधि अधिक सफल प्रमाणितहुई .है। नियम इस 
प्रकार का 


७ बजे प्रातः ७ श्रेव क्विनीन सलफ ( घोल चनाकर ) ।- 
० 285 5 आउंस एरण्डतेल। 
95. 33 ॥॒ ७ प्रेन क्विनीन । 
खख कक के: ; सर 
या साधुन और जल की पआस्थापनवस्ति ( 78709 )।॥. 


पक लष्णस्नान ( रति० एटा )। 

१२ चजे मध्याह 3 सी० सी० की मात्रा में पोषणिकासत्व ( -7एांग्7 ) 
सूचीबेघ के द्वारा अति धण्टे पर देते चलें जब तक आदि 
या वेदनाओं का आरम्म न हो जाय । अधिक से अधिक 


५ इस ओऔषध के छः सूचीवेघ तक किये जॉय । 
क्किनीन” के अयोग काल में रोगी पर ध्यान रखे ताकि उसमें क्किनीन विषाक्तता 


के चिह्द ( सिर में दर्द, कान में आवाज, हृदय में घड़कन आदि ) न होने लगें। 
यदि इस घकार के लक्षण गर्भवती में होने लगें तो पशऔषघ पयोग खोबीस घण्टे के 
लिये बन्द कर दे अथवा अन्य किसी विधि से गर्भान्‍त करने का उपाय करे । 

आयुवेद. भ्रन्थों में कन्रिम गर्भेल्ाव और पात की कई विधियाँ लिखी मिलती 
हैं। उनके अयोग से भी कई वार सफलता मिलती है । उदाहरणाथ्थेः 

याल्नचिक चिघधि---१. गवाक्षी के मूल की ( इन्द्रायण की जड़ ) की वर््ति 
धनाकर योनि में रखने से तत्काल गर्भ का लाव हो जाता है । 

एरण्डपत्र के डण्ठलों को योनिमार्ग से गर्भाशय में अ्विष्ट करने से गश् 

का पात हो जाता है । इसका कार्य घातवीय मूत्रनाडी (आधुनिक) जेसे ही होता है। 

रे, कढ़वी तुम्बी के बीज, दन्ती, पिप्पली, गढ़, मेनफल, सुरावीज इनके चूर्ण 
को थूहर के दूध के साथ खरल करके चलि वनाकर योनि में प्रविष्ट करने से नष्ट 
छा आत्तेंव पुनः अदत्त द्वोने. लगता है । . 
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:  ओषधि--१. बॉस का कोपल या पत्ती, गाजर के घोज, गहधूम, सारप्ली, तिल, 
सभी क्षार ( विशेषतः पलाशक्षार ), च्रिकठु, गुड़, जपापुष्प, ज्योतिष्मती, बच, 
एलुवा, पाठा, कांजी, स्थुही इन द्व्यों का अन्तःग्रयोग गर्भज्ञावकारक होता है । 

२. पीपल, विडह्लन, आग में फुलाया हुआ सोहाया गर्भसाव कराता है । 


आधार तथा प्रमाणसंचय--- 

मूल गवादयाः स्मरमन्दिरसथ रजावरोधघर्य वर्ध करोति । 

अभतृकाणां व्यभिचारिणीनां योगोज्यमुक्तो हुतगर्भपाते | ( वैग्जीवन ) 

काण्डमेरण्डपत्रस्य योनावष्टाछुलं शक्षिपेत्‌ । 
: बतुर्मासोझ्भधवों गर्भः खवत्येव हि तत्क्षणात्‌). ( योगरत्नाकर ) 
( योगरत्नाकर, भेरज्यरत्नावली ) 
( 20वएा)४"ए ०ए ४००४७०७:७ ) 
| >>परद्वए5 ७०5 
द्वितीय अध्याय 
विवत्त न 
( ४67207 ) 

विवत्तेन का अर्थ होता है--गर्भ के आसन या अवतरणो की परिवर्तित करना । 
यदि आसन यां अवत्तरण विकृत हों तो उन्हें बदल कर शीर्पोददय अथवा स्फिगुद्य 
में बदलना ही इस क्रिया का उद्देश्य होता है। यदि शीर्षोद्य में चदला जाय तो 
शिरोचिवत्तेन ( (7०7७० रछ'डंणा ) और यदि गर्मस्थ शिशु का शआआम्चन 
सिफगुदय में चदला जाय तो उसे स्फिकविवत्तेन (70व98]7० र९०ए४07) कद्ते हें । 

शिरोचिचत्तंन का निर्देश--यह असच के पूर्र अथवा असव के आरम्भ 
होने पर दोनों दो अवस्थाओं में किया जा सकता हैं। निम्नलिखित स्थितियों में 
इसका विधान है :--- 

१. यदि गर्साज्ञ संस्थिति ( #6 ) तिर्यक्‌ ( 0»ंधृ०७ ) हो और माता 

की श्रोणि स्वाभाविक हो । 

. - “ २, शर्भस्थ शिशु का अचतरण नितम्ब ( -37०९०४ ) से दो. रद्दा हो और 


भमाता की श्रोणि स्वामाधिक हो । हे है 


| र 
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सिफिकविवत्तन का निदेश--दो अवस्थाओं में स्फिकविवन्तंन का निर्देश 
ग्रन्थों में मिलता है--- 

१. यदि गर्भासन विक्ृृत हो । 5. पूवेस्था अपरा की स्थिति हो । 

१. विरछूत शर्भाखन ( २७00» छं०छ ) 

( क ) गर्भ का आसन ( -7०शं४07 ) यदि ततियक्‌ हो, श्रोणि स्वाभाविक 
हो ओऔर शिरोविवत्तंन करना असफल रहा हो । | 

( ख ) यदि मुखोदय हो रहा हो, श्रोणि कण्ट में उसका गवेश होना कठिन 
हो और श्रोणिसंकोच के कारण सिर का निकलना क्रठिन न जाना जाय । 

(ग ) यदि ललाठोदय हो, उसका श्रोणिकण्ठ में प्रवेश न हो पाया हो, और 
संकुचित श्रोणि की स्थिति न हो । 

(घ ) यदि गर्सस्थ शिशु का हाथ नीचे गिरा हुआ हो ( 77०७]7880 ), 
गर्भ का शीर्षोरेय या मुखोदय हो रहा हो; परन्तु हाथ को स्वस्थान पर पहुंचाने में 
ध्रथवा संदंश से आहरण में सफलता न मिली हो ! 

२. पूर्वेस्था अपरा--को ल्थिति में यदिं अ्रसव पूर्व रक्तल्लाव हो रहा हो तो 
माता की रक्षा की दृष्टि से स्फिकविवत्तन करना ही उत्तम है । यद्ञपि इसमें एक 
दोष यह आता है कि कई वार वालक की खत्यु हो जाती है । 

विवचधन का निर्षेध-- 

( क ) यदि गर्भाशय का निरन्तर आकुच्नन हो (70070 (707रॉक&०ांणा) 
ओर उदय लेने वाला भागनिरुद्ध ( 3१9[08०60 ) हो । 

( ख ) सामान्य संकुचित श्रोणि । 

( ग ) जलशीपेयुक्त शिशु । 

( घ ) यदि शिशु ग्ठत हो । 

( ढ ) गर्भाशयाकुघन काल ( इसमें गर्भाशयविदार का भय रहता हैं। ) 

विवत्तन का पूृर्वेकम( २ि००ए७7:४४४०7 ) 

मूत्रनाडी या पुष्पनेत्र ( (४४४४०४५७7० ) के द्वारा सूत्राशय को रिक्त करे # 
ग़रभंस्थ शिशु का ठीक-ठीक निर्णय कर ले अन्‍्तर्विवत्तेन अथवा थुग्मविवर्तेन 
दोनों कर्मो के लिए भग के वालों को साफ कर -उस स्थान को सावुन ओर पानी 
से पश्चालित करे तत्पन्चात्‌ डिटाल क्रीम” से उस स्थान को विशोधित कर ले + .- 
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: विवत्तन की विधियां-- 


._१. चाह्य विवत्तेत्त--इसमें शल्यकर्ता के दोनों हाथ उदर के ऊपर रहते हैं 
ओर उनके द्वारा बाहर से विवतन किया जाता है | यद्द सबसे सुरक्षित विधि है । 
.... २. थुग्मविवर्तेब---इसमें शल्यकर्त्ता अपने एक हाथ को उद्र के ऊपर 
"रखता है और दूसरे हाथ के दो अंगुलियों को गर्भाशय के भीतर रखते हुए. 
विचत्तेन करता है | यह सर्वाधिक कठिन विधि है । 

३. शअन्तर्विबत्तेत्न--इसमें शल्यकत्तो अपने एक हाथ को उदर के ऊपर 
रखता है और दूसरा पूरे हाथ को गर्भाशय के भीतर डालता 'हैं। यह विधि 
सर्वाधिक सरल परन्ठु सबसे अधिक खतरनाक दै । 


विवत्तंन के कुपरिणाम--१. युग्मविवत्तेन या अन्‍्तर्विवर्तन करते हुए 
रोगी के संक्रमित होने का सय रहता है । २. अन्तर्विवतेन करते हुए गर्भाशय 
के विदीर्ण होने का भय रहता है । वाह्य विवत्तेन में अपरा विच्छेद (900878ऐ07) 
का भेय रहता है । 


, बाह्य शिरोविवत्तेन--रोगी को उसके जानु को संकुचित करके एक टेघुल 
पर लेटा देना होता है। फिर सबाग्रथम उदय लेनेवाले भाग को श्रोणि के ऊपर 
( स्फिक्‌ को ) करना होता है। यदि वे के पेर फेले हुए हों ओर सिफिकू श्रोणि 
शुद्द में बहुत नीचे तक्क चला गया हो तो ऐसा करना बढ़ा कठिन होता है; परन्तु 
जब तक कि छिफिक को श्रोणि के ऊपर उठा नहीं लेते तब तक विवत्तेन करना निषिद्ध 
है। यदि उदर के कर्षण से स्फिक्‌ू को ऊपर करना सम्भव न हो तो रोगी को 
ट्रेण्डलेन वर्ग”? के आसन पर रखे अथवा उदय लेनेवाले भाग की योनि में दो 
अंगुलियों की डाल कर ऊपर उठा ले । जब इस प्रकार उदय लेने वाला भाग मुक्त 
हो जाय ( 798 ग्र.ठ92०0 ) तब वास्तविक विवत्तेन की क्रिया शुरू करे | 
क्रिया करते हुए दोनों हाथों का श्रयोग करते हैं। और गरमे की उस दिशा 
में घुमाते हैं जिसमें गभे का सिर पूर्ण संकोचन की आप्त कर सके । चिचतन की 
सारी क्रियाएं झदु भाव से करनी होती हैं। और जब भी गर्भाशय को पेशियां 
'संकुचित होने लगे तो क्रियाश्ो की तत्काल बन्द कर देना चाहिए.। यदि गरिणी की 
उदर की पेशियां शिधिल न हो सकें तो उस अवस्था में संज्ञाहर ऋच्यी का अयोगः 
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करना चाहिए | संज्ञादर दृब्यों में ऐसे द्ब्यों को धुननवा चाहिए जिनसे पेशियों की 
शिथिलता पूणतया प्राप्त हो सके । 

स्फिकविवज्तन-वाह्य स्फिकत विवर्सन की चिधिं--जिस प्रकार बाह्य 
शिरोविवत्तन के सम्बन्ध में बताया जा चुका है उसी भरकार की क्रिया, सावधानी 
निर्देश प्रम्दति बातें का विचार इसमें भी करना होता दे । पूर्वेस्था अपरा की स्थिति 
में यह विवर्तन लासप्रद होता है। रोगी को इथर के द्वारा निःसंज्ञ करके जब उद्र 
की पेशियोँं शिथिल्ष हो जाय उस समय यह क्रिया करनी चाहिए। 


युग्मस्फिक्‌ चिंवतन की चिघि--रोगी की संकृचित जालुकेपेरासन_ 
( ॥ 4क्र०४0गग7ए ) पर उत्तान सुलाकर पूर्ण निःसंज्ञ करके इस क्रिया को करे । 
शल्यकर्त्ता अपने दाहिने हाथ की तर्जनी और मध्यमा अंगुलियों को गरभोशय प्रोचा 
जे होते हुए अन्दर अविष्ट करता है। यदि उदय लेने चाला भाग सिर हुआ तो 
उसे पीठ को ओर ठेल देता है अथवा यदि उदय लेने वाला अंस हुआ तो' 
उसको जिधर बच्चे का सिर रहता है उधर ठेल देते हैं। साथ ही साथ उदर 
पर रखे हुए अपने वारये हाथ से चच्चे के सिर को धक्का देते हुए विरुद्ध द्विशा में 

युग्म या मिश्रित विचत्तत 
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लाने का अयत्न करते हैं। इस क्रिया से -वच्चे का जानु गरमोशयमुख.पर आ जाता : 
ह॥ै। जब जाहु का पअन्ुमव होने लगे तो जरायु को फाढ़ देना चाहिए ओर पेर 


द्वितीय अध्याय ६५३ 


को पकड़ लेना चाहिये | अब शल्यकर्तता बच्चे के एक पेर को पकड़ कर वाहर की 
ओर योनि में खींचता है। यह खिंचाव बड़े सदु भाव से चलना चाहिये; जब 
तक कि आधघा स्फिक्‌ न पूर्णतया गहीत ( 78०2० ) हो जाय । इस काल में 


मिश्चित विवत्तंन 
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वाये द्वाथ से गर्भ के सिर को गर्भाशयस्कन्ध की ओर श्रेरित ( प्रेत 3 
करते रहना चाहिये । 

इस कम में भी वही कठिनाइयों उपस्थित होती हैं, जिनका शिरोविवत्तन के 
सम्बन्ध में उल्लेख किया जा चुका है | कई कृपर का जानु से और हाथ का पेर से 
अस हो जाता है । 

अन्तःस्फिकृविवत्तेन --चुग्म स्फिकविवत्तेन के सम्बन्ध में जेसा वतलाया 
जा खुका है उसी प्रकार का आसन गर्सिणी और शल्यकर्त्ता रखे। | 

शल्यकर्त्ता अपने दाहिने हाथ को भीवा से होते हुए गर्भाशय तक ले जाता 
है | अन्दर वाले हाथ को इस प्रकार रखना चाहिये क्रि उससे कम से कम जगह 
घिरे। सिर या अंस जो भी उदय लेने चाला भाग हो उसकी भीतर चाले हाथ 
के सहारे एक झोर करके रखना चाहिए । अन्द्र वाले हाथ को बच्चे के शरीर 
के पास ऊपर की ओर बढ़ाते चलना चाहिए जब तक कि चच्चे के पर था घुटने 
का अनुभव न हो सके । अब घछुटने या पेर को पकड़ कर नीचे को घोौरे-घीरे 


_.2_4रजऋ 3 + ० 
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खींचना चाहिए । यह खींचना तव तक जारी रखना चाहिए जब तक कि आधा 
सिफिक्‌ ध्रीवा में म लग जाय । इस काल में उदर पर रखे हुए हाथ से बच्चे के 
सिर को गर्भाशय रुकन्ध में पहुँचाने का प्रयत्न करना चाहिए । 

धन्तर्विव्तेन करते हुए कई एक कठिनाइयाँ उपस्थित होती हैं। यदि 
गर्सिणी की परित्र्या ( ५४७78४ ० ) सली अछार से की गई हो इस कर्म की 
आवश्यकता ही नहीं पढ़ती ! जब तक गर्भाशय मुख पर्याप्त विस्तृत न हो और उसमें 
पूरा हाथ न जा सके तो अन्तर्विवत्तेन कदापि नहीं करना चाहिये । यदि अंसोदय 
हो रहा हो तो अ्रन्तर्विवत्तेन वढ़ा ही दुरूह कम हो जाता है और यदि गर्भादक 
पूरा निकल गया हो तब तो अन्तर्विवर्तन करना कठिम ही नहीं खतरनाक भी है। 

० 6:१८ ८: हा 


तृतीय अध्याय 
शिरोवेघन 
( (7877%ठ7ज ) 

इस शल्यकर्म में बच्चें के सिर का एक विशेष अकार के शस्त्र से वेघन करके 
उसके सिर के आयाम को छोटा कर भ्रीवा और योनि सार्ग से स्त बच्चे का 
आहरण किया जाता है। यदि बचा गर्भाशय के भीतर मर गया हो या प्रसव में 
किसी अकार की वाघा उत्पन्त हो रही हो जेसे गरमेशिर और अपत्यमार्ग की 
विषमता हो तो यह शज्जकर्मे किया जाता है। आजकल यह शल्यकर्म बहुत कम 
किया जाता है क्योंकि उपयुक्त वाघाओं की उपस्थिति में अधोगर्भाशय का मेदन 
( (0०ज्छा: 868एाछाए 5७9७४४४९७॥ 8४०707 ) यदि बच्चा जीवित हो तो 
सर्वोत्तम साना जाता है। फलतः जीवित गर्भल्थ शिशु के आहरण में यही 
शज्लकर्म प्रशस्त है। 

खत गसे के आहरण में शिरोवेधन करके वच्चे को निकाला जा सकता हैः 
परन्ठु इसमें यन्त्र-शत्ल और क्षण का प्रयोग करते हुए साता के घातुओं के नष्ट 
होने की भी सम्भावना रहती है, साथ ही संक्रमण का सी भय रहता है । 

श्ध्रेवेधन कर्म का निर्देश--मिम्नलिखित अचस्थाओं में शिरोचेघल के 
द्वारा यर्स का आहरण .किया जा सकता -है--- 
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१. यदि. गर्भस्थ शिशु रत हो, प्रसव विलम्बित हो, विवत्तन अथवा संदुश 
की सहायता से प्रसव कराना कठिन अतीत हो रहा हो 

२. जब गर्भाशयमभेदन निषिद्ध हो जैसे गर्सिणी का उपसर् से युक्त होना, 
अथवा उसकी दशा और परिस्थिति का अचुकृल न होना । विपरीत दशा या 
परिस्थिति में गर्भाशयमभेदन घातक हो सकता है । 

३. यदि बच्चा जलशीषयुक्त ( र्निउव0०९७७४७॥४० ) हो । ऐसी स्थिति में 
एक वरीहिमुख शत्र और नाडी( "000&८ & <&णपो७ ) ही पर्याप्त होती हैं, रनों 
अथवा सीमन्तों में से किसी एक का वेघन करके जल को विस्ावित कर देने से 
सिर छोटा हो जाता है और आहरण आसानी से हो सकता है। इस अवसरूथा में 
शिरोचवेघन-संदंश की कोई अआचश्यकत्ता ही नहीं रहती । 

४. शिशु के कई विक्षत आसनों में जेसे लज्ञाठोदय में जब सुधार सम्भव न 
हों, साथ ही गर्भाशयभेदन खतरनाक समम्का जाय । 

५. यदि रुप्ण। या उसके संरक्षक गर्भाशयभेदन मामक शल्य कर्त करने की 
अलुमति न देते हो । 

' शिरोवेधन का निंषध--यदि श्रोणि का वास्तविक अनुरूप व्यास ( एप० 
(70एप2०५७७ ) २३ इध्ध (५- ६ से० मी० ) से कम हो तथा अलुप्रस्थ 
( 37978787:8७ ) व्यास ३४ इच्च ( ८:७५ से० मी० ) से कम्त हो तो कदापि 
शिरोवेघन के द्वारा आहरण कर्म नहीं करना चादहिये। क्योंकि इस स्थिति में कर्म 
करते हुए माता की झत्यु का भय रहता है । 

पूर्वकर्म ( 7?-0[097:80 0०7 )---संदंशअसववत, । 

कम--शिरोवेघन नामक शल्यकर्स से अवस्था भेद से निम्नलिखित तीन 
कर्मो का समावेश द्ै-(क) शिर का वेघन, (लव) शिरोमल्लषन ( (पथमांगडट ), 
(ग) विकषण या आहरण ( +िऋ5:४००४०१ ) ५ 

शिरोवेचन --सिर का वेघन करने के लिये सर्वोत्तप शजत्र ओलल्‍्डहेस? 
( 000797० ) का चेघक हे । इसको केची जेसो दो अडद द्वोते हे जो चीच में एक 
कौल से जुड़े रहते हैं-अत्येक अर्द् में एक-एक काटने वाले फलक ( 38068 ) 
दण्ड ( 8987: ) तथा इन्त. ( सुठेड़ )। विधि यह दे कि रोगी को जालुकूपरा- 
सम पर रख लेते हैं। यदि सिर पूर्णतया श्रोणिश॒हा में स्थिर न हो तो एक 


हज २५ 
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स्रह्ययक गर्भिणी के उदर के ऊपर हाथ रख कर उसे नीचे की ओर - दवाकर स्थिर 
कर ले । सिर के स्थिरीकरण के अनमन्तर दूसरा विचार गर्भाशय भ्रीवा के सम्बन्ध 
सिम्सन का शिरोचेधन 
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में करना होता है । प्रीवा का विस्तृत होना बहुत आवश्यक है क्योंकि श्रीवा के 
पूर्णतया विस्तृत न रहने से बालक के रुकन्‍्घ का निकालना कठिन हो जाता है 
साथ ही फोड़े हुए सिर की अस्थियों के किनारों से रगढ़ कर प्रीवा के क्षत होने 
का भी भय रहता है । 

शल्यकर्ता अपने बाय हाथ की योनि के भीतर अविष्ट करता हैं और जब 
तक उसकी अंगुलियों के अपग्रो से बच्चे के सिर का अन्नुसव नहीं होने लगता तबतक 
बह उसकी आप्ति की चेष्टा करता है । कई बार त्रिकोत्सेघ सिर के ससान दी कठोर 
द्वोकर भ्रान्ति पंदा करता हँ। इसलिये भली भंत्ति गर्भंशिर का चिनिश्वय कर 
लेना चाहिये । अब बेघक को बन्द किये हुए योनि में पढ़ी हुई अंगुलियों के 
सहारे अन्दर की ओर ले जाना चाहिये । यह ध्यान रखना चाहिये कि जिस अस्थि 
का वेधन करना है उसके ठीक समकोण में शत्र रहे, माता के स्थास्तिक धातुओं ' 
को बचाते हुए घीरे-घीरे भीतर में जावे । जब करोटि की अस्थि को आाप्त कर ले 
तो बद्ाँ. पर एक छिद्र -( स्वस्तिक सदश ) करे । इस छिद्र से शत्र के कर्णिका 
( 500णो087 ) पर्यन्त पहुँच जाने पर अब श्र के इन्‍त को खोले और एक 
वत्त की चौथाई घेरे सें उसे घुमाते हुए बच्चे को नष्ट करने के लिये उसके मस्तिष्क 
घातु को न्ट करते हुए उसके घम्मिल्लक ( 2४९वपां७ ) त्तक - पहुंच जावे । वेघन 
में निश्चित रूप से अस्थि का ही वेघन करना चाहिये; किसी सीमन्त या रन्प्र का 
नहीं । वेघन का उद्देश्य इतना ही होता है कि सिर पिचक जाबे । यह सिर का 


पचकना प्राकृतिक शक्ति ( आकुछ्नन और पीडन ) के ऊपर अथवा यन्त्र की 
सहायता से सम्भव हे 


चतुर्थ अध्याय 
ग्रीवाच्छेद्न 

( ॥2868[माछागे0 ) 
 . इसे शे्लकर्म में गर्भाशय में पड़े हुए चच्चे की भ्रीवां को काटकर उंसे घंड़ से 
पक करके आहेरण किया जाता है । ० 
निर्देश---१. अंसावतरण । २. यन्त्रित यमर्ल ( 4०णे७पे #ए055 ) की 
आवसथा में जब एके बच्चा लम्बाई में और दूसरा तियेक्‌ स्थिति में पढ़ा हो । 

३, युग्म अद्भुत गे ( 96घ06 ए्राणा४ ९7०४ ) । 

पूर्वक में+-संदंश प्रंसवेचर्ते । रोगी को जानुकूपरासन में रखा जाता है । 

कर्म--गर्भस्थ शिशु की ग्रीवा को स्थिर कर लेना चाहिये । स्थिर करने 
छे लिये यदि बालक का हाथ पहले से ही अ्रष्ट ( 700]9]7380 ) हो तो उसी को 

ह ः धन! का विश यन्त्र 
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पहढे कर नीचे को खींचेते हुएं वालेंक को स्थिर करं लेनो चाहिये । यदि: 
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बालक का हाथ भ्रष्ट न मिले तो फिर किसी एक ( वालक के ) हाथ को नीचे की 
ओर खींचकर उसे खींचते हुए स्थिर करना चाहिये + फिर शल्यकत्ता अपने बाय)ें 
हाथ को योनि के भीतर प्रविष्ट करता है और चहाँ पर अपनी श्ंगुलियों के अप्र से 
ग्रीवा को स्पर्श हारा अतीत करता है। प्रीवा की अ्तीति हो जाने पर वह अपने 
दाथ को और आगे की ओर वढ़ाता है, धीरे-घीरे उसके हाथ का तलवा बच्चे 
की झीवा के पशथ्चाद्‌ भाग की ओर पहुंच जाता है। अब एक बडिश यन्त्र ( -जिप्रपाँ- 
900: ) को घीरे-घीरे वारये हाथ के तलवे वाले भाग के सहारे झिझ्ु की भीवा 
के ऊपर उसके पश्चाद्भाग तक पहुंचाया जाता है । इस वढिश के द्वारा प्रीवा 
को फंसा कर उसे नीचे की ओर खींचते हुए भ्रीवा को पूर्णतया सिश्वल ( पिंझ: ) कर 
लेते हैं । अब एक लम्बे अन्तमुंख शत्र या शरारीमुख शल्न ( 5088078 ) के 
द्वारा प्रीवाच्छेदन का कार्य प्रा किया जाता है । अन्तर्मुख शत्र द्वारा प्रीवा के 
काटने का काय घीरे-घीरे और बड़ी तत्परता के साथ माता के स्थानिक घातठुओं 
को रक़्ता करते हुए करना द्वोता है । धवाच्छेदस के अनन्तर घढ़ को आसानी से 
भ्रष्ट भुजा ( ?:087880 छपरा) ) का कर्षण करते हुए असंत कराया जा सकता 
है। छिन्न हुए सिर का प्रसव ल्‍्वयमेव हो जाता है; परन्तु यदि उसमें वाघा अतीत 
हो तो अंग्र॒लियों को मरे सिर के सुख में छालकर उसका कर्षण करते हुए बाहर 
निकाले अथवा सूतिकासंदंश की सहायता से उसका निहरण करे। यदि श्रोणि 
संकुचित हो तो उस छित्च सिर के प्रसव में वाघा होती है और उसका प्रसव 
करोटिभंजक अथवा कपालावपीछक यन्त्र की सहायता से उसके धआआकार को छोटा 
कराना होता है 


शब्यकर्म पी वाघाये और भय-- 


१- कई वार गलती से प्रीवा के छेदन अनुप्रसब्थ न होकर तियेक्‌ हो जाता 
हैं और केंची उसकी ओर चली जाती है । फलतः उद्देश्य भी पूरा नहीं 
हो पाता । 

२. यदि शज्ज का अमप्न वायें हाथ की अंगुल्तियों के सहारे न परिंत किया 
जाय तो साता के स्थानिक घाठुओं के नाश का भय रहता है । कई वार गर्भाशय 
को अधोगर्भशय्या तथा बस्ति जेंसे मर्माजशों के कठनेका भय रहता है । 

, ३. यदि श्रोणि क्र संकोच वहुत हो अथवा गर्भाशय अत्यधिक आकुंचित, 


चतुर्थ अध्याय 8६६१ 


हो तो बच्चे के कोष्ठाइछेदन अंथवा -एछछेदन की आवश्यकता पड़ती है इनके 
'छेश्न के पश्चात कहीं प्रीवा का छेदन सम्भव होता है ।- 

४. ग्रीवाच्छेद्न नामऋ इस शख्लकर्म में माता की रुत्यु का प्रमाण अत्यधिक 
रहता है । 
:.... -कोष्ठाड्न-छेदन या सेद्न ( +ग्रए8०७7४४०00 ). 

निदेश या विधेय---१. उदरण॒हा अथवा उरोगरुहा का अतिशय. प्रमाण 
(जल अथवा अलुद के कारण) का होना जिससे शिशु का जन्म सम्भव न हो सके। 

“२. निरूद्ध अंसोदय (_700%०0००)-जिसमें श्रीचा का छेदन सम्भव न हो । 
पूर्वेकरमे---संदंश' असचचत्‌ । 

कम--अ्रष्ट हुए वाहु का क्षण करते हुए अथवा उदर के ऊपर से दबाव 
देकर गर्भस्थ शिशु को स्थिर कर ले । तदनन्तर शल्यकर्त्ता अपने बारयें हाथ को 
योनि के भीतर प्रविष्ट करता है जब तक कि उसकी अँगुलियों से वच्चचे उरोगुहा 
अथवा उदरग॒हा का स्पर्श न होने लगे । चह हाथ को क्रमशः आगे की ओर बढ़ाता 
चलता है। जब अंगुल्यग्रों हरा उदर' अथवा उरस्थल का पता लग जावे तो 
दाहिने हाथ में एक गर्भच्छेदक अन्तमुख ( ग्रियाए०ए००7५ए 8णै४४0/8 ) 
को लेकर उसे घीरे-घीरे वार्ये हाथ के तलवे के सहारे ऊपर की ओर ले जाकर 
जैसी स्थिति हो उदर और उरोगुद्दा को उसके द्वारा काटकर खोले । फिर बार्थे हाथ 
से कोष्ठगत अंगों को निकाले । पथात्‌ शेष रत शिशु को क्षण के द्वारा निकाले । 
अन्त में उत्तरबस्ति के द्वारा गर्भाशय का प्रक्षालन कर लेना चाहिये । 


युघ्ुछलेदन--( 500707)00079 ) 
जब प्रष्ठ उदय लेने वाला साग हो ओर भीषा तक शक्त की पहुंच न हो 
असके यह शल्यकर्म करना होता है । इसमें प्ृष्ठ॑व॑ंश ( सुघुम्ना स्तम्स ) का छेदन 
करना होता है। इसमें अंग को स्थिर करके सजबूत अन्‍्तमुंख शत्न ( केंची ) से 
काठ देना चाहिये । 
“डे ६ ९६१७ 3:27 


पच्चल अध्याय 


अंगच्छेदन या वाहुच्छेदन 
( (728 00000ए ) 

निर्देश-+कई वार शिशु का असाधारण अ्माण होने के कारण उसके स्कन्ध 
या अंस जन्म में बड़ा विलम्ब होता है जेसे अकपाल अऋ्लुत गर्म ( -)0808 - 
]80 770786597 )' में । त्सव कराने के सभी उपायों के विफल होने पर इसे 
अवस्था में एक मात्र उपाय अक्षक को काटकर विभजित करना ही शेष रह जाता 
है। इस शल्यकर्म को इसीलिये वाहु का छेद्न कहते हैं। वाहु को काटकर 
( एथक्‌ करके ) असव कराना होता है । 


पफर्म--शल्यकर्ता अपने वायें हाथ की अंगुलियों को बच्चे की अक्षकास्थि 
पर रखता है, फिर अन्तर्मुख शत्ञ को दाहिने हाथ में लेकर अँगुलियों के सहारे 
माता के स्थानिक घातुओं की रक्षा करते हुए बच्चे की अक्षकास्थि को काद देता 
है। फिर झात्र को सिर या पेर का क्षण करते हुए बाहर निकाल लेता है । 

पादच्छेदन--( (०ए०५४४ंण2 ०ण' ४7० ७४ ) 

कई थार स्फिक्‌ के निरुद्ध होने पर असव में बढ़ी कठिनाई उपस्थित होती है ! 
बच्चे के पेर का बाहर निकलना असम्भव हो जाता है । इस अवस्था में उनकाः 
पेर का छेंदन आवश्यक हो जाता हे । पादच्छेदन नामक शल्यकर्म राम्बोस्थम' 
के बडिश यन्त्र तथा अन्तर्मुंख धस्त्र की सहायता से करते हैं । 

सूल्लाचारभेद्न ( ्रुञं४ं० णएण७ ) 

यह शज्रकर्म मूलाघार के विदार से बचाने के .लिये किया जाता है । शिशु: 
के असव को खुविधापुर्वेक कराने के लिये इसमें मूलाघार का एक लमस्वा सेदन 
किया जाता है; ताकि प्रसवकाल में मूलाघार क्षेत्र में एक वढ़ा झअझवकाश मिल, 
सके । भेदन के विस्तार और दिशा को इस प्रकार सीमित रखते हैं कि श्रोणितल- 
भूमि ( 26)ए४० 7007 ) को हानि न पहुँच सके । यह शस््लकर्म आमतौर से 
अथम गयी स्त्री में ही किया जाता है। जब उदय लेने वाला भाग श्रोणितल को 


आध्यापित ( +28067060 ) करता है तभी यह कम किया जाता है । निम्न- 
लिखित शअ्वस्थाओं में इसका विघान है । 


पद्ञम अध्याय ६६: 


. निदेंश--१. जब मूलाघार के विदार की सम्मावना ऐसी हो कि उसमें शुद- 
संकोचनी पेशी तथा मलाशय को सी हानि पहुंचे । अर्थात्‌ गर्भशिर निकलते समय 
इतना बड़ा विदार पेदा करे कि उसमें गुदसंकोचनी पेशी और मलाशय की क्षति 
की भी सम्सावना हो ४ - 

'<. अप्रजाता या प्रजाता में यदि बच्चे की भुजा फेली हुई हो तो उसके आथ- 
मिकछ उपचार के रूप में भी यह कर्म किया जाता है । 
३. फैले हुए: ( ७7660 )) स्फियुद्य में गसव कराते हुए ।. 
' ४. उन ज़ियों में जिनमें पूर्व के प्रसव में पूर्ण विदार का वृत्त मिले-। 
७. अपग्रजाता में अन्तविवत्तन करने के पूर्च । 
है ..'  भूलाघार सेदनविधि 





कमे---मूलाघार भेदन करने के पूर्व प्रस्ताविक भेदन के दोनों छोरों पर 
(त्वचा के समकोण ओर त्वचा पर) दो निशान शज्न से गा देना चाहिये + ये चिह्े 
एक स॒ई के जरिये या चाक्‌ ( इृद्धिपन्न ) के नोक से वनाये जा सकते हैं---इन चिह्ों 
की उपस्थिति से बाद में सीवन करते हुए घड़ी छुविधा रहती है । भेदन का काये 
बुद्धिपन्न के छारा करना उत्तम होता हैं। यह भेदव सूलाधार के पू्च किनारे से 
लेकर पीछे और घबाहर की ओर को मलाशय के एक पार्ख में होना चाहिये। यह 


डा 


द्द्छ परसूति-विज्ञान 


इतना लम्बा हो कि असचकाल में उसके पुनः विक्षत्र ( .8०९7:४४०7 ) की 
सम्भावना न रहे । हे 


भगास्थिलेंदून ( ?प्रणं०४०एगणए )-- : : ह 

इस शखस््लकम का उद्देश्य श्रोणिगुद्दा की समाद का बढ़ाना हर । इसके परिणाम- 
स्वरूप श्रोणिगृहा के सभी व्यास बढ़ जाते हें । यह ध्यान रखना चाहिये कि अस्थि 
के कटे हुए अंश २छ इंच ( ६ से. मी. ) अधिक दूरी पर न होने पावें । इस शज््र* 
कर्म के परिणामस्वरूप अन्तमुख का अचुरूप व्यास ( १ से. मी. ), तियक्‌ व्यास 
(१-५ से. मी.), और अलुप्रस्थ व्यास ( २-५ से. मी. ) बढ़ जाता है | इस अ्रकार 
पूरे श्रोणिकण्ठ का ज्षेत्र ब्योढ़ा हो जाता है । ह 

मिदेश--- 0 अर ० पा 

१. सम्मूढ़ पश्चिम चिवुकासन ( -र6एशंडशाए 770760 [008087707 ) 

२. संकुचितश्रोंणि की कुछ अचस्थायें । 

३. श्रोणि और गे की विषमता ( +)»9००7००ए४ं०॥ )। 

४- यदि शिशु जीचित हो । 

७. जब संदंश प्रसव विफल रहा हो । 

६. झदु मार्ग जब पूर्णतया विस्तृत हो या आसानी से विस्तृत किया जा सके । 

अन्यथा समाज के विदार का भय रहता है। 
७, जब अपत्यमार्ग उपस्ष्ट न हो । 
नेगीली की श्रोणि की स्थिति में इस शल्यकम का निषेध है। 

कमे--रोगी को 'धाल्चर' के आसन पर रखे । पूर्णतया जीवाणु राहित्य का . 
ध्यान रखे | भगास्थि की धारा पर ( १ सें० सी० ) का सेदन करे, फिर अछ्थि के 
पीछे की ओर अस्थ्यावरण के भीतर से अंगुल्ति प्रविष्ट करके वहाँ की स्थानिक 
रचनाओं को छएथक करे । फिर उसके भीतर एक विशेष अकार की चक्रसूची का 
प्रवेश करे ) फिर इस सूची की सहायता से 'गिग्लीः- का तन्‍्तु करपन्न ( ४४ॉए७ 
8७ ) का अवधेश करके सूई को निकाल ले । फिर इस करपतन्न के साथ उसका 
ब्न्त ( र&7546 ) जोड़े और अस्थि को काठ ले। कटने के साथ ही दोनों 
किनारे दूर-दूर हो जाते हैं। इसलिये श्रोणि को दवाये रखना चाहिये ताकि यह दूरी 
छः सात सेण्ठ मीटर से अधिक न बढ़ने पावे । यदि रक्तल्लाव वहुत:द्वो तो उसका 
निरोध करने का प्रयत्न करना चाहिये । पुनः कर्षेण था संदंश से असव करा ले । - 


पष्ठ अध्याय - घघ्‌ंश्‌ 


असच के अमन्‍तर शीप्रता से सीवन करना व्वाहिये । न्रणं के ऊपर विशोधित 
कवलिका रख कर श्रोणि को चौड़े मजबूत वन्घ से निः्यल कर देना चाहिये। 

. इस शख्ककर्म में सभय--१. योनि, सूत्राशय और असेक ( 076छाः& ) 
के कटने का भय रहता है । २. त्रिकु-जघनसन्धि की हानि की सम्भावना रहद्दती 
है । ३. रक्तस्नाव. की अधिकता हो सकती है और इसके स्तम्भन का उपाय केवल 
'पीडन ( 77685प6 ) रह जाता है । ४. जीवाणूपसम तथा अस्थि के कटे हुए 


भागों के असंयोजन का सी भय रहता हैं। ५. श्रोणि स्थायीरूप से कुछ बड़ी 
डो जाती हे । 


५7० ९४४७ +2/०- 


जछ अध्याण 
गर्भाशय-मेदन 


( (7४8९४४४९७॥ उ७6%ऋठ0 ) 
एयॉय नाम--उदरपाटन, उदरविपाटन, कुक्षिपाटन, कुक्षिमेदन आदि। 

' गर्भाशयमेदन निम्नलिखित अवस्थाओं में निर्दिष्ट है-- 

( १. असव में बाधा पहुँचाने वाले गर्भाशय, वीजग्रन्थि, मलाशय अथवा 
श्रोणि के अबुद । 

» भ्रीचा या योनिसम्बवरण ( 207689 ) । 

- भध्यचर्त्ती पूवेस्था अपरा । 

- श्रोणि का अतिसंकोच । 

-» जब भी अनुरूप व्यास (0 ुंपष्ठ&09) २७ इच्च (५-४ से० मी०) 
से और अज्नुअ्॒स्थ व्यास ३४ इच्च ( ८-७७ से० मी० ) से कमर 
होता है तो श्रोणि से असव कराना असम्भव हो जाता है। ऐसो 

(दशा में कुक्षिपाटन यदि स्थिति अशुकूल हो तो एक मात्र उपाय है । 

निम्नलिखित अवस्था में इस कर्म का घिकलप से निर्देश है ( +०।७४ेर७ए 

अग्रत08/0९0 )--- ह 

१. श्रोणि का अल्प संकोच । 


- इन अवस्थाओं में कुक्षिपाथन नितान्त 
या एकान्तः आवश्यक है। 
७०.०० ००-०० ०8 नल 
नई ए #0 #ए० 


द्क्ष्द 


प्रसृति-विज्ञान 


२. साता को स्थिति ऐसी हो कि तत्काल असव की आवश्यकता दो । 

. बच्चे की स्थिति ऐसी हो कि उसमें तत्काल प्रसच की आवश्यकता हो 

४. स्फिगुद्य को कुछ स्थितियों में वच्चे के पेर फेले हुए हो और चिचत्तेन 
के सभी प्रयत्न विफल हो गये दा । | 

७, यदि पूर्व की गर्भस्थितियों में अपरागत अन्तः शल्यता ( 78४०) का 
बत्त मिले । 

६. हद्गोग से पीडित यर्भिणी हो--इसमें भावी यर्भाधान की आशंका को दूर 
करने के लिये माता को वन्ध्या भी कर सकते हैं । 

७. गर्भाशय का धशआकुप्वन चलय । 

८. नालअंश की कुछ स्थितियों में । 

९, ललाडढोदय या अँसोदय में यदि विचरतेन सफल न हो । 

१०. कचित यन्त्रित (0.,0०६००) यमल मेँ भी यह कर्म उचित माना गया है। 

११. अधिक वय की चालीस के ऊपर की-आयु की गसिणी से गर्भाशयसेदन 

से असव कराना भी विचारणीय होता है । 

निर्षेधथ---१. जब रोगी की साघारण स्थिति ठीक न द्वो तो इस प्रकार के|ममहत_ 

शत्त्र कम करते हुए रोगी के श्ाण का भय रहता है । 

२. जब शज्नक्र्मे ऐसी परिस्थिति में किया जाने वाला दो और जहाँ पर जीवारा 
राहित्य कठिन या असम्भव अतीत हो रहा हो । 

३. जब गर्भाशय बुरी तौर से उपसछ हो । 

४- जब प्रसव कराने के अनेक प्रयास किये जा चुके हो और जीवाणुओं का 
उपसर्य निश्चित रूप से दो चुका दो । 

५. यदि बच्चा गर्भाशय के भीतर मर चुका दी या मरने वाला अतीत हो रहा! 
हो । परन्तु यदि श्रोणि और गे का विषम अज्ुपात हो झऔर प्रसव 
गर्भाशय-भेदन के अतिरिक्त किसी उपाय से सम्भव न हो तो यह कर्म 
किया जा सकता है । 

पूछेकर्से---अन्यान्य सहत्‌ शल्यकर्मा की भाँति ही रखना चाहिये; परन्तु. 


र 


गरसिणी में इस शख्त्कर्म के पूर्च किसी तौत्र रेचन का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 


साथ 


ही पूर्चोपचार ( -+8४7९प१०७४४०४१ ) के रूप में अहिफेव का अयोग नहीं 


करना चाहिये क्योंकि इसका गर्भ के ऊपर घुरा अखर पढ़ता दे । 


न्् 


श््‌ 


'प्रष्ठ अध्याय. * ६६७ 


शल्यकर्ता के साथ संज्ञाहर्ता के अतिरिक्त दो और सहायक शल्यकर्म करते 
हुए रहने चाहिये । .इन सहायकों के अलावे सी एक और व्यक्ति रहना चाहिये,. 
जो स्व॒तन्त्र रूप से केवल शिशु(की परिचर्या में ही रहे । मूत्रनाडी का संयोजन 
करके सूत्र निकाल लेना चाहिये |. जितना नितान्त आवश्यक हो उतने समय तक 
द्वी रोगी ( गभिणी ) को संज्ञाहर दज्यों के अभाव पर रखे । आझधिक काल तक रखनाए 
दानिप्रद दो सकता है । 


- शर्भाशयमेदन की छो चिधियां प्रचलित हैँ---१- आचीन अथवा ऊष्वेगर्भशय्या- 
मेदन (. ०[णुः8% .282776४४ ०7#/८ांग्रे00 ) तथा २. नवीन अथवा अघो- 
गर्भशय्याभेदन ( 7+0०जछ़6४७ 806870७7४ ०]0७7७४09 ) | 


गर्भाशय-मेदन 





ह चित्र १६७ 
ऊच्चेंगभशय्या-मेद्न कर्म--छदर की दीवाल की मध्यरेखा में एकः 
७ इंछ लम्बा भेदन करे । इस भेदन का विस्तार नीचे की नासि से कुछ ऊपर तक- 
ही रहना चाहिये । इस भेदन की गहराई गर्भाशय तक पहुँचने तक की होती है । 
उदय्याकला का भेदन करते हुए इस बात का ध्यान रखे कि कहीं मूत्राशय को 


द्छ््प * भ्रसूति-विज्ञान 


क्षति न पहुँचे । अव गर्भाशय को केन्द्र में कर ले और उसके ऊध्वेगर्भशय्या का 
अधिक से अधिक भाग जिसमें अत्यक्ष हो सके इस अकार का प्रयत्न करना चाहिये। 
आन्त्रों को गर्भाशय से भली प्रकार से पएथक्‌ करके रखे । शव गर्भाशय के मध्य- 
रेखा में एक ४ ईम्व लम्बा भेदन सावधानी से करना चाहिये । | 

शन्लकर्म की स्थिति में काफी रक्तत्नाव होता है | विशेषतः उस अवस्था में जब 
कि अपरा गर्भाशय के पू8्वे दौवाल से सम्बद्ध हो । इस रप्तल्लाव की चिन्ता करने 
की आवश्यकता नहीं होती, क्योंकि यह रक्तल्लाव तव तक नहीं बन्द हो सकता 
जब तक कि गर्भाशय रिक्त न हों जाय और उसकी - दीवालें प्रत्याकृथित 
(( प0०४४४०७४७० ) न हो जायें। यदि अपरा पूव की दीवाल से लगी हो तो उसे 
काटे, काटने के साथ ही गर्भोदक बड़े वेग से निकलेगा; किन्तु यदि अपरा पौदे 
वाली दीवाल से सम्बद्ध हो तो जरायु के भेदन के पश्चात्‌ ग्र्भोदुक निकलता है। 
इसके वाद शल्यकर्त्ता अपने हाथ को गर्भाशय में छालता है और बच्चे के पेरों को 
'पकड़ कर उसे बाहर निकालता है। यदि गर्भाशय सें 'पिठोसीन” .५ यूनिट की 
आत्रा में सूचीवेघ के द्वारा भरा जाय तो चह् तत्काल आकुघन करता है, अब उदर 
के ब्रण से बाहर की गर्भाशय को निकालते हैं, उसके पीछे की ओर गर्म पानी . 
में भिगोई और निचोड़ी हुई तौलिया प्लोत को रख देते हैं । इसके वाद' वच्च्चे को 
उसके नाभिनाल का दो स्थानों पर निम्रहद ( (0&7०० ) करके ( निप्रह स्थानों 
के मध्य में काट कर ) एथक्‌ करना चाहिये। फिर वच्चे को किसी सद्ाायक को' 
देना चाहिये जो उसके नाभिनाल का वन्धन अभ्ति कम करता है। इसके बाद 'अपरा 
आर जरायु को सावघानीपूर्वक निकाले और शोध करके देख ले कि उनके अवशेष 
'तो नहीं है । शज्लकर्म के समाप्त होने पर एरगोमेट्रिन' *५ मि० धा० अन्‍्तर्भरण 
गर्भाशय में कर देना चाहिये । 


गर्भाशय के ज्ण का सीवन ( ४०, 3. 77. ( ) 'केटगट? से दो स्तरों में 
'( उपरितन तथा गम्भीर ) करना चाहिये । सोवन सविच्छेद ( 277877घ[०7580 ) 
होनी चाहिये | सीचन के अनन्तर 'डोग्ला' के कोष की सफाई करके चहों गर्भादक 
रुक्तलाव आदि को छुखा कर गर्भाशय उद्रग॒हय में लौटा देना चाहिये। तत्पश्बात्‌ 
आओदररिक ज्रण का सीवन करना चाहिये । 

अधोगशभेश य्या-सेद्नकर्म --अधिक उपसष्ट अवस्था में यह शत्लकर्म 


षष्ठ, अध्याय, ६8६६ 


॥॥०प 


लाभप्रद माना गया है । शज्लकम करते समय रोगी को 'ट्रेडेलेन वर्ग” की स्थिति में 
रखते हैं । एक लम्बे भेदन ( ४8४४४०४ १7००7 ) से गर्भाशय का भेदन 
करते हैं। इस भेदन का विस्तार भगसन्धानिका से लेकर नासितक का होता है । 
भेदन के द्वारा उरद्याग्रह्ा को खोलते हैं। उद्रगृहा को साधारण लवण में 
भिसोये हुए वर्षि ( "७72७ ) के द्वारा सुरक्षित कर लेते हैं । आन्त्रों को अच्छी 
तरद्द से एथक्‌ कर लेते हैं । सर्पास्य यन्त्रों ( +४७४:४०६००:७ ) ,की सहायता से 
व्रण ,को चौड़ा कर लेते हैँ । फिर गर्भमूनत्नाशयकोष ( एं+७70-रकषश्र०्कोे 
7००७ ) नामक उदयोकला के भाग का अजलुप्रस्थ भेदन करके उसको खोलते 
हैं। अब गर्भाशय की दीवाल में 'पिडोंसिन” का अन्तभमरण कर देते हैं । 

फिर गर्भाशय की अधोग्ंशय्या में एक ३३ इंष्य लम्बा भेदन करते हैं। 
तत्पथ्ात 'विलेड” के संदंश से वालक की करोटि की पकड़ कर वाहर निकालते हैं, 
निकालते समय गर्भाशयरुकन्घ का पीडन भी आवश्यक है । इस क्रिया से सिर 
का आसानी से असव हो जाता है और भेदन भी सीमित ही रह जाता है। फिर 
पूववत नाभिनाल का वन्ध्न और कत्तेन करते हुए बच्चे का असब कराया जाता है । 

गर्भाशय के भेदन का संयोजन दो स्तरों में करना होता है । इसके सीवन 
( ४०१ ७8- 9. ०) “केट्गट से व्यवहत होता है। उदरय्याकला कौ सीवन 
( ५०, 0 ) शज््य अंक वाले 'केटगठ? से करना होता है और सीवन की विछि. 

 अविच्छिन्न रखी जाती है । इसके बाद उदर की दीवाल की सीवन की जाती है । . 

झधोशर्भशय्यामेदन के लाध--( क ) अधोगर्भशय्या की दी दीचाल 

ऊध्चे मार्ग की अपेक्ता पतली होती है । इसलिये इसकी सीचन ज्यादा ठीक बेठती-है 

ओर पुनर्निर्माण ( +0००७४7 ) बढ़िया होती हैं । साथ ही त्रण चस्तु ( 5087 ): 
अच्छा बनता है । 

( ख ) अधोगर्भशय्या ऊध्चे की अपेक्षा कम रक्तमयू ( ४880प्रोौष्क $- 
दोता है । फलतः ऊध्व की अपेक्षा अधोगर्भशय्या में सेदन करने से रक्तज्ञाव की. . 
सम्भावना कम रहती है । ६ 

( ग ) इसमें संश्लेष ( .५0॥6४ं०7॥४ ) कम बनते हैं क्योंकि उदय्याकला 
का सेदन रोपण के बाद परिमाण में दो इश्व छोटा हो जाता है और वह गर्भाशय 
के ब्रणवस्तु को पूर्णतया आच्छादित कर सकता है । 


द्‌७० असूरति-विज्ञान 

( घ ) यदि संश्लेय वने भी तो वह अधोगर्भशय्या भेदन में मृत्राशये तंक फैल 
सकता है; परन्ठु ऊच्चे शर्भशय्यासेद्न से वह आन्न और वपा ( 0767/प्ए ) 
को प्रभावित कर सकता है और कचित बद्धान्त्र (रज्परा8४छं08) 0797प्रण)00) 
का हेतु सी वन सकता है । 

( ७ ) सन्रिकर्प ((79778प&60७ ) परिणाम्त विशेर्षतः उपसर्ग से थुंक्त रोगियां 
मं इस शज्ज कम में अपेक्षाकृत उत्तम होता है । 

( च ) परवर्ती गर्भावानों में गर्भाशय विदार को सम्भावना #र्वे भाग के 
ओदन की अपेक्षा कम होती है । 

( छ ) उपसरग के पहुंचने पर शधघोशय्याभेदव में ऊष्चे की शपेक्षो माता 
को सत्यु का प्रमाण कम रहता है । न 

( हज ) ऊपष्जंगर्सशय्यासेदन से र्साशय का उपसर्स उसके खोबलनें को पार 
करते हुए उदयाकला में पहुंच सकता है; परन्द अधोशय्यासेदन में यह सम्भव , 
नहीं होता है क्योंकि भेदन के ऊपर मूचाशय पढ़ा रहता है ! 


धानि--कोई नहीं होती । केवल इस शत्रकर्म का करना कठित है और इसका 
उपक्रम जघन्य है । 


गर्भाशयमेदन के पश्चात्‌ कमे ( &#७7 ६78ग700ेएफ )--प्वात्कम 
सामान्य ओऔदरिक शल्यकर्मो की भाँति ही रखना पढ़ता हें। रोगी की तृषा को 
कम करने के लिये मुदा दारा जल ( 799 एए०४५०7 ) बिन्दुविधि ( 7279 ) से 
चढ़ाना चाहिये । रोगी को प्रथम बारद्द घण्टों तक मुख द्वारा छुछ भी नहीं देना 
चाहिये; थोढ़ा-थोड़ा जल दिया जा सकता है! तत्पथ्ात्‌ दूध, सोछावाटर, चाय 
आंदि पेय पदाथों की व्यवस्था करनी चाहिये ।. 

रोगी के सिरहाने को ऊँचा करके रखना ठीक होता है ताकि सूदविकाल्लाब का 
'निहरण आसानी से हो सके । तीसरे दिन संध्या को सदु रेचल देकर और चौथे 
दिन श्रांतःकाल साचुन और पानी की आस्थापन वह्ति देकर कोछ की शुद्धि कर लेनी 
चाहिये। माता की यदि किसी कारण विशेष से निषिद्ध न समझ जाय तो उसे शिशु 
को लालन-पालन के लिये इस काल में दिया जा सकता है। 

गर्माशयसेदव की आपत्तियाँ ( 72228०72 १-- 

१. गर्भाशायभेदन नामक इसे शल्यकर्म' का सबसे बड़ा खंतरा संक्रम्र्ण 
ई पेश ) का रहता है । इसलिये जय॑ तक कि रोगी की देशा तथी अंन्‍्य 
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परिस्थितियाँ संक्रमण निवारण के लिये पर्याप्त न हो शत्बरकम करंने के लिये तैयार नहीं 
होना चाहिये । अतएुव जिन रोगियों में- जरायु बिदीणे न हुई हो अंथंवा . विंदीण 
हुए थोड़े ही समय बबीता हो; अथवा क्षण की विविध विधियों से पअ्रंसंव कक 
- अयास न किया गया हो; अथवा गर्भाशय शुहा के भीतर अच्चुलि, हाथ या यन्त्र का 
प्रवेश न हो पाया द्वो--उन रोगियों में यह शल्यकर्म करना उत्तम होता है और 
रोगी में भी संक्रमण पहुँचने का भय नहीं रहता । यदि अपत्यपथ त्रणित शोथयुक्त 


ध्यथवा क्षतयुक्त हो तो भी संक्रमण पहुँचने की आशका रहती है 


२, दूसरां भय रफ्तज्ञावाघिकय का होता हैं। यद्यपि यह सर्देच इतना घातक 
नहीं होता; तथापि यंदि गर्भाशय को प्रसव के अनन्तर आइ्लुचंन न हो और 
शर्भाशय में हीन बलेता ( 0875१७ ) आा जावे तो अपरा क्षेत्र से इतना अधिक 
रक्तल्नाव होने लगता है कि माता की रक्षा का एक मात्र उपाय यगर्भाशयच्छेद॑न 
( पिए४0878०0070%9 ) ही रह जाता है। 

अधोगमंशब्याभेदन में कई बार सेदन ( गिणेशंणा ) के अधिक लम्बे 
होने. से गर्भाशय की घमनियाँ कट जाती हें । उनके कटनें से तीत्र रक्तल्लाच होने का 
भय रहता है--ऐसा त्तश्नी होता है जब कि सिर का असव हाथ या संदंश को 
सहायता से फेराया जावे । 

कई वार रक्तल्लाव प्राथमिक भेदर्नों से होने लगता है । चहाँ पर विना रक्त 
का निरोघ कराये ही प्रसव कराने सें शल्यकर्ता लग जावे । 


वन्ध्या करने की आधचश्यकता--गर्भाशयभेदन के साथ ही साथ कई 
यार स्री को वन्‍्ध्या करने की भी आवश्यकता ज्रतीत होती है ताकि उसे भविष्य 
में गर्भाधान न हो और पुनः शस््रकर्म करने की अवस्था न उत्पन्न होवे | सामान्यतया 
बनन्‍्ध्या करने का विधान किसी बड़े शारीरिक रोग, रक्तद्लाव की अधिकता श्र्थचा 
जननाज्ञों की चिकृति में किया गया है । यदि एक स्वस्थ स्त्री के स्वस्थ गर्भाशय 
और जननाहों की विद्यामानता रहने पर वन्ध्या करते समय कई वार्तों का विचार 
परमावश्यक है । यदि पत्नी अथवा पति अथवा दोनों ही इस वात के इच्छुक हो 
तो चिकित्सक का कर्तव्य है कि उन्हें चद उसके भावी परिणार्मों को स्पष्ट कर दे । 
जब चिकित्सक को विधास दो जाय कि दम्पति ह॒ढ़ निश्चय हैं ओर उन्हें किसी 
अकार सन्‍्तानादि के असाव का पश्चात्ताप नहीं होगा तो स्ली को अघोलिखिंत 


द्ष्र्‌ प्रसृति-विज्ञान 


शल्यकर्म की विधि से वन्ध्या ( 50९४७ ) कर देना . चाहिये । इसके साथ ही 
यदि चिकित्सक को वेबकीय आधार ( 7र6009। 270प्00 ) परबन्ध्या करने 
का विधान मिलता हो तव तो कोई वाघा ही नहीं है । 


चन्ध्या करने की घिथियों-- ॥ के 

१. चीजवह स्रोत के दोनो किनारों का बन्चन ( 4/299%#0पाः8 ) करना । 
यह सन्तोषजनक विधि नहीं है । 

२. यीजचह जस्लोत ( >'प०७ ) के गर्भाशययिक प्रान्त ( 589076 670 ) 
का स्थायी रूप से निरुद्ध (0००0 पएश४ं०7) करना । यह क्रिया(ञअ) *ईंग ((४०7707७) 
के छेदन ( >णठं&ं07 ) और कटे हुए भागों की सीचन करने से ( व ) अथवा 
स्रोत का विसजन करके गसोौशयिक आन्त को पक्षवन्धनिका के उदर्य्याकला 
निहित ( 377ए78 ) करने से सम्पन्न होती है । 

रीवा का ऊंचिस विकसन--प्रसव की अथमावस्था में विशेषतः गर्भाशय 
के आथमिक परासन्न ( +76७777& ) में प्रीवा के कंत्रिम विकास ( 0+ऊर्तेशटिंधों 
3]968४90०7 ) नामक एक शल्यकम अचलित रहा । इस कार्य में अह्ललियों के 
के सहारे ( ७70०8] ) अथवा जलपूर्ण दृति (र्जिज॒0708089० फट ) 
के द्वारा भ्रीवा का चिस्तार करना पढ़ता था। जब से उदरविपाटन-((/888&7:687 
8९८०7 ) नामक शखकम का वहुलता और सफलता के साथ अयोग होने 
लगा है | इस शल्य क्रिया की आवश्यकता कम हो गई है। 'बान नामक चेज्ञानिफ 
ने सर्वप्रथम जलपूर्ण इति का अ्योग किया था | ञ्राजकल “चेमिपरियर डी. राइव' 
का यन्त्र भ्रोवा के विस्फार में व्यवहत होता है। इस यन्त्र में एक चाटरप्रूफा 


चम्पेरियर छी राइवस चंग” का प्रवेश कराने वाला संदंश 





चित्र १३६८६ 
सजवबूत रेशम का नासपाती के आकार का थेल्ा रहताःहै, जिसके नोचे से रवर की 
नलिका जुड़ी रहती है--जिसके जरिये उस -यथैले में पानी भरा जा सके ! पहले : 


हि 
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येले को अच्जुलियों के सहारे या संदंश के जरिये झोवा में अविष्ट करते हैं । यह एक 
विशिष्ट प्रकार का संदंश. होता है जिसके छारा थेले को योनि के . अन्दर में डालते 
हैं। इसके सम्बन्ध में संक्षेप में कई वातों को स्घति में रखना चाहियेः-- 
१. थैले अपेक्षाकृत नया हो अन्यथा उसके फड जाने का भय रहता है। 
२. थैले को उबाल कर विशोधित कर लेना चाहिये। ३. पवेश' के पूर्व उसकी 
समाई ( कितना पानी ले सकता है ) माप कर लेना चाहिये । ४. प्रवेश कराते 
' समय प्रीचा-संदंश ( ४०१४७!७ ) के द्वारा भीवा को स्थिर कर लेना चाहिये । 
७५. जल का अवेश घौरे-घीरे करे और जल के स्थान पर झदु जीवाणुनाशक दच जैसे 
टइ्ुण. द्रव ( उिठातेठ. 40957 ) भरे तो अधिक उत्तम होता है १ 
६. 'द्विगिन्सन! सीरिश् से हव भरा जाय । ७. थेले के अवेश में जरायु का विदीर्ण 
करना अनावश्यक होता है; परन्तु पू्चस्था अपरा की स्थिति हो तो उसका विदीणे 
करना आवश्यक हो जाता है । ८. सामान्यतया ग्रीवा के विकास में इसके अयोग में 
सात से बारद् घंण्टे तक लग जाते हैं । ९५. शीघ्रता हो तो थेले को नीचे वाले इन्त 


भाग ( 5087 ) से एक या छडेढ़' सेर का कोई भार एक सूत्र से बॉध कर 
लटका देना चाहिये।. 


कई बार अग्रजाताओं में ग्रीवा का अधोभाग तथा वहिर्सग ( ४5४ (05 ) 
विस्तृत नहीं हो पाता और विलम्ब तक अविकसित ही रह जाता है। इस स्थिति 
में झीवा ( (2०7ए४75 ) के भेदन करने की आवश्यकता पड़ती है । यद्ध कर्म वहुत्त ही 
आत्ययिक अवस्था में ही करे । यदि सेदन गहरा हुआ तो बाद में उसके सीवन 
की भी आवश्यकता पंडती है | इस प्रकार गर्भाशय झीवा का कृत्रिम विस्फारण 
तीन विधियों से १. अद्भुलियों से, या २- विस्फार दति ( पिए॒फ0शअंछागेल 
७७४ ) अथवा ३. शजक्षक्रिया ( केंची या चाकू से भेदन करते हुए ) के धारा 


किया जाता है । हे 
गर्भाशयच्छेदन ( तिए४:0०:०९०४००णजञ ) 


कई बार गर्भाशयभेदन नामक शल्यकर्म करते समय गर्भाशय का छेदन करना 
भी आवश्यक हो जाता हे । निम्नलिखित अचस्थाओं सें ऐसा करना चाहिये: 

१. यदि अवरोघ का कारण सौत्िकाबुद या अनेक सौन्निकालुदों की उपस्थिति ही 

२. कम्ित्‌ यदि शल्लकर्म के योग्य श्रीवा के चातक र्ताबुंद ( (7६7०९०७70- 
.. 778 ० +99 ०७7'एेहड ) दी. वियमानता दो 
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३. यदि गर्भाशय अत्यधिक मात्रा में संक्रमण से युक्त हो । न 

४. यदि गर्भाशयभैदन के अनन्तर वच्चे के प्रसव के बाद सी गर्भाशन 
में आकुंचन या अत्याकुंचन मत दो रहे ही और - अपरास्थल से- अत्यधिक रक्त नाश 
दो रद्दा दो । 

७. गर्भाशय के कई विदारों में भी गर्भाशयछेदन की आवश्यकता होती है । 

प्रधान कम्मनच्यमसाशय-छेदन नामक इस शल्यकम में पूरे गर्भाशय को 
अथवा केवल गर्भाशय-यगात्र को अन्तमुंख ( जाछायारएंं (05 ) तर काटकर 
निकाल लेते हें । हैं ; 


*बटज॥-.0 (४9 »:2“५- 


ससचस अध्याय 

संदंश-प्रसच 

( म07०७]78 ) 
घर्षाय नश्म--सूतिकासंदंश, सूतिकास्वश्तिक, संदंशप्रयोग, अक्षकर्षकर्संदंश, 

वदींतवज्ञी0७एए 400०७03, (00306970 407०श[08 
व्याख्या--प्रधानतया तीन अकार के सूतिकासंदश असव कराने के कार्य 
सें व्यवहत होते हैं--(क) लम्बी मोडवाले ( 795७ ]079 एएएए०० ) | (खो 
अखश्वषकर्षकरसंदशा ( डाछ850670ा ईठएठ0एड ) तथा (ग) छोटे संदेश 
( &]07४6 £#0708(08 ) | 
सत्रहरवीं शत्ती के पूचे तक त्तीच्ण दन्त चाले संदंश यन्त्रों ( ॥,6श8 ६00- 
रें१6१ ६$0/०९(७ ) का व्यवहार झत वालकी के प्रसव में उनके सिरों को पक कर 
ओर खींचकर निकालने में किया जाता था | ये यन्त्र बहुत छोटे दोते थे और उनमें 
निम्मद ( 4,००६ ) की व्यवस्था नहीं थी । घोरे-घीरे इस यन्त्र में बहुत से परि- 
चर्तेन और झखुघार होते रहे जिसके परिणामस्‍्वरूप विकसित होकर यन्त्र का 
निर्माण इस प्रकार का होने लगा कि १. उनकी लम्बाई बढ़ा दी गई, २. निम्मह 
की ( ,0०:८ ) की व्यवस्था हो गर, ३. उसमें कई एक घुमाव था मोड़ ((ए०ए८) 
ओर बनने लगे | धआयाज के युग में इस यन्त्र का सबसे विकसित रूप मिलने भूरे? 
के अश्षफषेक संदंश के रूप में देखने को मिलता है । थहद्द सर्वोत्छष्ट सूतिकासंदंश 
माना जाता है और व्यचद्यारिक दृष्टि से सबसे अधिक उपयोगी और सुविधाजनक “ 
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'है। इसका उपयोग जीवित अथवा झरूते अत्येक अकार के बालक के प्रसव कराने 
' में होता है । । 
लम्बों मोड वाल! संदंश ( 40०78 ०एा"ए७0 0709७]09 )--इसका 
उपयोग तब होता है जब कि बच्चे का सिर श्रोणिकण्ठ के अन्दर कुछ छुछ 
अ्विष्ट हो गया हो । परन्तु श्रसव में विलम्ब ( सिर और श्रोणि के विषम्र अनुपात 
सिम्सन! का सूत्तिका संदंश 





चित्र १६७ 
के कारण ) हो रहा हो तो योनिमंर्ण से प्रसव का अयत्न नहीं करना चाहिये । इस 
यन्त्र में श्रोणि का छुमाव ( 7०० ०प४ए७ ) के बने रहने से सुविधा यह होती 
है कि यन्त्र के द्वारा सिर को ठीक स्थिति में पकड़ा जा सकता है । 


अकख्षकपक सदश 





चित्र १३८ 


अरच्तऋषऊः संदंश ( 5&ह्रा50:8७ी ०0 ई0/0७०७08 )->इसका उपयोग 
जव सिर श्रणिकण्ड के ऊंपर दी तो उसके कपंण में होता है। इस यन्त्र में दो 
फत्तक (3]80839) द्वोते दें और अत्येक अध॑ में छंः छः हिस्से रहते हैं ॥ १. फलक 


६७६ प्रसूति-विज्ञान 


83]908 3, २, गात्र ( 5057< ), रे. निम्नह ( +0०८ ), ४. झुठेड था ब्न्त 
( -ति5&70]9 ) ५, स्पिरोकरण कील ( + 59907 8७76४ ), ६. कण शलाका 
( ०00 00 ) और ७. सातवों साय क्षक इन्त ( 778०० वैद्धा- 


06 ) एक ही होता है जो दोनों अर्दां के लिये समान ( (7णायाधाठा ४0 709 
'रए०७ ) रहता है 


फलक--इसमें दो घुमाव मोड़ या चाप होते हैं--- - 

१. सिर का घुमाच ( (509 ०प्र'ए8 ) चपटे भाग की ओर तथा दूसरा 
घुमाव श्रोणि का छुमाव फलक के किनारे की ओर का होता है। दो घुमावों का 
आकार ओऔर आयाम एक ही होता है अंथात्‌ उस दत्त के चाप के वबरावर जिसका 
अधव्यास ( रि३0ंप5 ) ४६” ( ११-२५ से. मी. ) का हो । जब दोनों फलके 
को ठीक एछिथिति पर रखकर मिलाया जाता है तो उसके भीतर की बड़ी से बढ़ी 
चौड़ाई ३३” ( ८-४ से. मी. ) और शअग्रों पर १३” ( ३०७५ से. मी. ) की होती 
है । फलक अण्डाकार और उनके बीच में रिक्त स्थान रहता दे । 

गात्र--यन्त्र का वह भाग है जों फलक और निग्रह के मध्य में पाया जाता है। 

लिश्वह--सर्वेत्तम निग्नह ( ०0००२ ) इंगलिश लाक” कहलाता है । बह्दों पर 
बन्‍त एक दूसरे को वार-पार करते हें वहीं इस 'लाक' का इन्तजाम रहता है । 

प्रयोजक चुन्त--कम से क॒प्त ५. इंच ( १२०५ से. मी. ) लम्बा होना 
चाहिये ! इसके वाहरी किनारे पर लहरिया वनी रहती हे जिससे पकंड सें स्थिर रह 
सके । यदि गर्भल्‍्थ शिशु की सिर की स्थिति वहुत नीचे मूलाघार पर हो, तो बिना 
कषक शलाका की सहायता के ही कपण में छुविधा छोती है.। 

स्थिरोकरण कील--कीोल वाम या अधघःफलक से सम्बद्ध रहता है ओर 
दाहिने फलक के गडछे में जुड़ता हे । दो फलक कृषण करते समय एक दूसरे से 
पएथक न हो जंये इसलिये केवल कषंण करते समय कील को अच्छी प्रकार से 

हक! के द्वारा कस लेते हैं । 

अच्तकषेक शलाका--हरेक फलक से .एक अक्षकषक शलाका जुड़ी रहती 

है जिसके ऊपरी छोर अत्येक फलक के अधम्कीण में लगते हैं। फिर इनसे शलाका 
( 3.00 ) इस अ्रकार से जुड़ा रहता है कि निम्रहस्थान (4००: ) तक वह 
यात्र से मिला हुआ चलता है; परन्तु आगे चलकर वह घूमकर पीछे की ओर 
गान्र से दूरी पर जाकर पड़ता है । 


सप्तम अध्याय ... ६७७ 


कर्षक चुन्त ( 798०७००४ 9००१७ )---जब संदंश' -डीक स्थिति में हो 
जाता है तो उससे कर्षक शलाका जोड़ दी जाती है। इसकी सन्धि एक विशेष प्रकार 
को होती है जिसे अंग्रेजी में बाल ऐण्ड साकेट जायण्ट! कहते हैं । इसके द्वारा यह 
स्वतन्त्रतापूवंक चलायमान या गतिशील रहता है । प्राचीनकाल में इस अ्रकार की 

शरीर में पाई जाने वाली सन्धियों को सामुद्र सन्धि कहते हैं । इस जोड़ का एक 
भाग गड्ढादार होता है। उसमें दूसरा भाग गोल सिर का होता है जिससे गति 
स्वच्छन्दता पूचक ही सकती है । 

झुण--इस अक्षकर्षेक संदंश सें कई गुण होते हैं । जेसे--- 

१. यह कलई चढ़ाये लौह ( _?9060 8४08७] ) का वना होता है जिससे 
केवल उवाल मात्र देने से इसका विशोधन हो जाता है । 

२. यह हल्का अथच मजबूत होता है । 

.._ हझ., इसमें तीन अकार के घुमाव या मोड बने रहते हैं । जैसें---शिरका घुमाव, 
श्रोणिका घुमाव तथा मूलाघार घुमाव ( -7०एा० ०पएए० )। इन छुमावों के 
कारण संदंश प्रयोग सें कई ग्रकार की सुविधायें आ जाती हें । 

४. कर्षक शलाका स्वतन्त्रतापूर्चवक गतिशील होती है जिससे घुमावयुक्त जनन 
मार्ग से होते हुए सिर आसानी से निकल सकता है । 

७. कर्षक बुन्त अत्येक दिशा में गतिशील होता है, जिससे सिर के प्राकृतिक 
अन्तर्विचत्तन में भी किसी प्रकार की वाघा नहीं होती । 

६. शलाका के फलको के केन्द्र में जुड़े होने से क्षण की शक्ति समुचित 
रहती है । । 

७. स्थिरीकरण के लिये कील ( 5076७ ) की व्यवस्था होने से फलक ऐसी 
एिथिति में सिर में लग जाते दें कि सिर के पीडित ( (४07.7०४४४07 ) होने का 
या दवने का भय नहीं रहता । 

<, अधअक्षकपक की व्यवस्था होने से क्षण का वल एक अक्ष में रहता है । 

९५, इस अक्षकर्षेक संदंश का सबसे बड़ा भ्ुण यह है कि जब श्रोणिकण्ठ के 
बहुत ऊपर द्वो तव भी इसके द्वारा क्षण सम्भव है । 

दोष--अक्षकर्षक संदंश का सबसे बड़ा दोष यह है कि यद्द अनेक अचयवों 
(?8750) के संयोग से बता रहता है, जिससे इसके अयोग में बढ़ी कठिनाई होती है ॥ 


ह्ड्प प्रसूति-विज्ञान 


छोटा घुमाघदार सूतिकासंदंश (57007 ०प्र"४०१ं #07०९७७ )-- 
यह यन्त्र लम्बे घुमाव वाले संदंश का द्वी एक छोटा रूप है । इसमें फलक चेसे ही 
होते हैं, गाता ( 9॥97! ) २३” की जगह १ ईच छा होता है। निम्रह (/+००) 
की व्यवस्था वेसी ही होती है । इसका इन्त ( नि०7१]6 ) इतना छोटा होता है 
कि किसी प्रकार सिर के बहुत नींचे रहने पर उसका कर्षण सम्भव है। इसका 
उपयोग अधोगमशय्या-भेदन नामक शत्लकर्म में सिर के निकालने में होता है । 

अच्चकर्षक संदृश के काम करने के तरीके (४०0७ ०* 8०वंण)--, 
निम्नांकित तरीके से यह संदंश काय करने में समर्थ होता है । 

१. कषण ( ७6४०7 ) । 

२. शिरःपीडन ( (70णाए्राः९8गं०णा ०६96 9७४० )। 

३. शिरोविवत्तन ( +०६७8४#ं०7 ० ४४७ ४०७० ) । 

४. उत्तोलन सिद्धान्त ( 3+8ए७7० ७०००४ ) | 

५. गर्भाशय के आकुंचनों को उत्तेजित करना ( 5979 ४07 ) इन सर्वो, 
में क्षण सबसे अधिक महत्त्व का है। 

प्रधान करे के प्रकार ( 09०7४४५० )--कर्षण या आहरण के निम्न- 
लिखित प्रकार हैं--- 

4. निस्‍्न संदंश आहरण--जब मूलाघार पीठ में दी इस यन्त्र का अयोग 
किया जाय तो निम्नसंदंश कर्म कहते हैं | अधिकतर इसी प्रकार के शल्यकर्म किये 
जाते हैं । इस कर्म के लिये उपयुक्त अवस्थायें दो हें---१. जब गर्भाशयिक पेशियों 
की अल्पक्कान्ति ( 58॥0 927७ ) २. अथवा मूलाघार की पेशियों का 
अवरोध ( -9.62368776 ) बहुत मजबूत स्वरूप का हो। यदि निर्जीवाणुकरण 
पर विशेष ध्यान रखते हुए कम किया जाय तो यह एक बहुत ही सुरक्षित और 
साधारण कम है । - 

२. मध्य संदंश आहरण ( /शधांत ई07०७०8 ०००:७४णा )--जब' 
वालक का सिर शुद्दा के अन्दर ही हो उस अवस्था में इस यन्त्र का उपयोग किया 
जाय तो इस कम को मध्य संदंश कर्म कहते हैं। इस कर्म की सबसे आधिक उप- 
बुक्त अवस्था पश्चिमानुशीर्षासन ( (00णएं४० ए०४0छ8-००४ 90४ ४909 ) है । 
कभी-कभी यह्द कर्म श्रोणि के अल्पसंकोच की अवस्था में सी किया जाता है। यह 
अथमोक्त कम से कुछ अधिक कठिन होता है । | ह 


ध्य 


. सप्तम अध्याय - ६७६: 


३. उच्च खंदंश आहरण ( 970 070७७ णु४०४४०० )--जब 
वालक का सिर श्रोणिकण्ड पर ही हो और संदंश के दछारा उसका असबव कराया. 
जाय तो उसे उच्च संदंश कर्म कहते हैं | यह कर्म चहुत ही कठिन एवं वालक तथा. 
माता दोनों के लिये खतरनाक भी है। अतः इसे बहुत सोच विचारकर करना 
चाहिये । यदि सिर श्रोणिकण्ड के ऊपर स्वतन्त्रतापर्वक दिलाया जा सकता हो 
तो कदापि इस कर्म को न करे. । यह शक्यकर्म तभी करना चाहिये, जब कि सिर 
पूर्णरूपेण श्रोणिकण्ठ के भीतर स्थिर हो चुका हो। 


खंदंश प्रयोग का निदेश ( [700&907 )--सामान्यतया संदंश का 
उपयोग दो अवस्थाओं में करते हैँ---१. जब असव की हिंतीयावस्था में बिना कारण 
देर हो रही हो, २. जब प्रसव की ह्विंतीयावस्था को माता या वालक के द्वित की 
दृष्टि से ऋथवा अन्य किसी कारण से छोटा करना लक्ष्य हो तो संदंश का अयोग 
करना होता है । इस प्रकार व्यक्तियत विशेषताओं के अजुसार निर्देश ( 3एप08- 
5707 ) को पॉच बड़े अकारों में बाँट सकते हैं:-- 


१. हाक्ति के दोष. ( #58एी४४ 77 ६986 ए9०ण़७८ )--यदि प्रसव छी 
'द्वितीयावस्था सें गर्भकोष परासंग ( ॥78709 ) की स्थिति हों और विलम्ध का 
कोई दूसरा कारण न ज्ञात हो 'तो अप्रजाता में द्वितीयावस्था में चार घण्टे से 
अधिक काल तक और प्रजाताओं में दो घण्टे से अधिक देर तक विलम्व नहीं करना 
चाहिये और संदंश का प्रयोग करके शनेः शनेः शिक्षु का आहरण करना चाहिये । 
यदि गर्भाशय के आकुचनों की अनुपस्थिति हो और ओपद्रविक परासँग 
( 56०0०7पें&एए परछशांत9 709758 ) को स्थिति हो तो संदंश का अयोग 
पु्णतया निषिद्ध है--घातक रक्तल्लाव का भय रहता है । 


२, पथ के दोष (फिक्पोप3 0 ४४० (9898268 )---जब तक क्रि 
ग्रीवा की पूर्ण विस्तृति न हो किसी भी परिस्थिति में यन्त्र का अयोग नहीं करना 
चाहिये । जब शीघ्र असव की आवश्यकता होती हैं तब इस नियम में अपवाद' 
आता है और उस समय इसका उपयोग बहुत सावधानी के साथ करना चाहिये । 
पूर्णतया अविस्तृत प्रोवा से संदंश द्वारा बच्चे का आहरण करनले से भ्रीवा तथा योनि 
के क्षत तथा अंश ( #४०७७५5७ ) का सय रहता है । 


द्घ० प्रसूति-विज्ञान 


सूलाचार--में यदि किसी प्रकार की कठिनता ( शिं्टापी9 ) अतीत हो 
तो संज्ञाहर द्रव्यां के श्रयोग से उसका काठिन्य दूर कर लेना चाहियें। यदि इससे 
भी मूलाघार पीठ शिथिल न हो तो संदंश अयोग में विल्‍्तृत विद्वार का भय 
रहता है।अत एव मूलाघार भेदन नामक शत्रकर्म करके इस कम की करना चाहिये । 
श्रोणिसंकोच संदूश यन्त्र के प्रयोग के लिये सबसे अधिक छपयुक्त अवस्था यही 
है ! परन्तु संकोच की मात्रा यहुत अधिक या अत्यन्त कम हो तो उपयोग नहीं 
करना चाहिये। केबल मध्यम कोटि के संकोच ( 7री40878706 0687'86 ० 
(7070756 707 ) में ही इसका अयोग करना चाहिये । 

३. शिक्षु के दोष --जलशोर्ष से पीडित श्र्दस्था के शिशुओं को छोड़ कर 
जब भी वालक का सिर चहुत बढ़ा या श्स्थिमय ( (289760 ) हो तो इस यन्त्र 
का अ्रयोग करना चाहिये । विकृत आसन तथा अवतरणणों ( -शवॉ09768९गरांध्राए- 


078 & ०४00 ) जेसे पश्चिमानुशीर्षासनों तथा भुखोदयों में इस यन्त्र को 
आवश्यकता पढ़ती है 


४. माता की विपतच्चि (280267 ४0 8 7707 767")--जब माता की 
प्राण रक्ा के लिये शीघ्र प्रसच की आवश्यकता पढ़ती है तो उन सभी अवस्थाओं 
में संदेश के प्रयोग की आवश्यकता पढ़ती है। जेसे-- १. आकस्मिक रक्तक्षाव, 
२, पू्रस्था अपरा, ३. गर्भाक्षेपक, ४. गम्भीर स्वरूप का हद्*ोग, ५. बढ़ा हुआ 
क्षय रोग, ६. गर्भाशय का निरन्तर आकुघन ( +0ग्रॉछ 2079:६80707 ) तथा 
७, जहाँ पर यर्भाशय का विद्ार का भय उपस्थित हो 

५. शिशु की विपत्ति--१. नालम्ंंश की अवस्था में कई वार संदंश की 
आवश्यकता पढ़ती है । २. गर्भेस्थ शिशु के रक्त संचार में धाधा की उपस्थिति--- 
उस अवस्था में चालक की हृद्ति १९०-१६० से भी कम हो जाती है, बच्चे में 
फड़फडाहट ( -पराशप्रा0णा8 7707077676 ) होने लगते हैं और शीर्षोदिय 
की स्थिति में गर्भोदक में गर्भ-मल मिलता है। इन सभी अवस्थाओं में संदंश' 
असव कराने का निर्देश है । ३. यदि बहुत बड़ा उपशीर्ष ( (».7प+$ ) बना दो 
तब भी संदंश का उपयोग कर सकते हें । 

संदंश प्रयोग के सुरक्षित भाव से उपयोग में लाने की अवस्थाय--- 
इस यन्त्र के उपयोग के लिये श्रावश्यक अवस्थार्ये निम्नलिखित हैं । इनकी विय- 
मानता में ही यन्त्र का- प्रयोग करें--- | 


सप्तम अध्याय ह ६८१ 


.१. श्रीचा का पूर्ण विकास होना चाहिये | . 
२. सिर का श्रोणिगुदा में होसा आवश्यक -है 
' ३..सिर को यथोचित आसन ओऔर स्थिति में होना चाहिये शअर्थात्‌ सिर की 

स्थिति अनुकूल हो । 

४. जरायु को जरूर विदीण कर लेना चाहिये । 

५. मूत्राशय और मलाशय रिक्त होना चाहिये । 

यनन्‍्ञ का प्रयोग ( +एए089४00 0एीग 4075००8 )--- 

पृर्वंकेिर्स--मूत्राशय की मूतजनाड़ी संयोजन ( (>8ा70876० ) से रिक्त कर 
लेना चाहिये। योनि के घहिर्दार ( ४927ग्रव 0709४ ) की विशेषतः अग्रजा- 
: ताओं में सावधानी के साथ क्रमशः चौड़ा करना चाहिये | इसके लिये चिकित्सक को 
अपने विशोधित द्वार्थों में बिशोधित दास्ताने पहन सेना चाहिये और अपनी दो 
अंगुलियो को चिकनी करके योनि में प्रविष्ट करे और योनि की पश्चिम द्वाल को 
नीचे दवावे । इस क्रिया से भग की पश्चिम दीवाल भरी दवती है । इसी कम को 
कई बार करे। इसके वाद क्रमशंः तीन चार अंग्रज्िया को, डाले फिर घौरे- 
घीरे सम्परूण हस्त का भीतर में , ग्रविष्ट करे । इससे वालक का सिर आसानी से 
बाहर निकल आता हे और योनि तथा मूलावार के त्रणित होने का खतरा भी 
कम हो जाता है । 


रोगी को निःसंक्ष कर लेना आवश्यक दे। रोयी के निःसंज्ष करने के अनन्तर 
भग आदि का वहिजनाहों का विशोधन आवश्यक है । उसको सावन और पानी 
से घोना, वहाँ के केशों का साफ करना भी जछरी है। फिर उस स्थान को छुखाकर 
चहाँ पर २०४८ आयोडीन के घोल अथवा 'ड्रेशल” के दास स्थानिक लेप कर लेना 
चाहिये । इस प्रकार पृर्णया भावी संक्रमण से बचाने का प्रयत्न करना चाहिये । 
चिकित्सक तथा सद्दायक को भी चाहिये कि अपने ऊपर विशोधित उपरितन 
( 897०० ) तथा सुखच्छुद ( ४9»: ) आदि को घारण कर ले | संदंश की भी 
पानी में उदाल कर 'लाइसोल' के घोल में डुबों कर जीवाणु-हीन कर लेना चाहिये । 

प्रधान कर्मे--यह कर्म गर्भमिणी को दो स्थितियों में रख कर किया जाता है- 
१. वामापार्धासन लया -२.. उत्तानासन पर + इस: देश से - चाम पश्चॉसन ( 7+७% 
3५66087७व 0099 07 ) का अधिक प्रचलन है। परन्तु किसी ऐसे चिकित्सालय 


द्ंपर्‌ प्रसृति-विज्ञान 


में जहाँ पर वहुत से सहायक उपस्थित हों, वहाँ पर उत्तासन ही अधिक उपयुक्त 
होता है । इन दोनों स्थितियों में किसी एक पर रुग्णा को लेटाने के अनन्तर उसे 
संज्ञाहीन करने के लिये संज्ञाहर द्रव्य का उपयोग करे-। पश्चात्‌ भग आदि. अंगों 
फो भली प्रकार विशोधित करे ! इसी के साथ साथ शल्यकर्त्ता भी अपने हार्थों 
को निर्जीवाणुक करके जीवाणु-हीन विशोधित बस्तर आचछुदन आदि को धारण करके 
द्वार्थो में विशोधित दास्ताने पहन ले । इसी समय सें इन यन्त्रों तथा शअन्य शल्य 
कर्मोपयोगी सामप्रियों को भी निर्जीवाणुक करके, एक पान्न में ( -3927 ) जिसमें 
शुद्ध गम जल हो या 'लाइसोल” या डिह्ाल” का घोल भरा हो रख देचे । संदंश, 
मूत्रनाडी, धमनी स्वस्तिक, ( -3-४७87:ए 07०७७ ) सूचिकार्ये सिल्कवर्मे गेट, 
केटगट के घागे मूलाघार के सीचन के लिये उबाल कर यथाविधि विशोधित करके. 
रख लेवे । 

शल्यकर्म जेसे पहले वतलाया जा छुका है यह निम्न, मध्य और उच्च 
भेद तीन अकार का द्ोता है । 


चायें ओर नोचे चाले फलक का प्रवेश करना । 
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चित्र १३९ । , 
वाम पाश्वयाॉलन पर लेटा कर निम्न ओर मध्य कर्म-- 
१. रोगी की उसके थाम पाश्वे शय्या पर छुला दे । उसका नितम्ब शय्या -के 


सप्तम, अध्याय द्णरे 


किनारे पर दोवे । उसका दाहिना पेर किसी सहायक द्वारा या. एक तकिये के सहारे 
ऊँचा उठा देना चाहिये । | हे 

इस प्रकार से करने के वाद सबसे पु संद्श यन्त्रका का बाम फलक 
देखकर अच्छी प्रकार से निर्णय करके योनि-युदा में अन्लुलियों की सद्दायता से 
शनेर-शनेः प्रविष्टठ करे और बालक के सिर के साथ-साथ पआआगे बढ़ता जाय । 
: इस तरह. वाम फलक बालक के सिर के एक पाश्वे में जब पूर्णतया पहुँच जाय 
तब इसे किसी सहायक को पकंढ़ा दे या स्वयं अपने बॉयें द्ाथ से अन्त प्रकोष्ठास्थि 
( ए0]787 6१०७ ) के किनारे की स्थिति में रखे । 

२. दाहिने फलक को प्रविष्ट करना--अवब दूसरा अर्थात्‌ दाहिना फलक 
डाला जाता है । इसकी विधि यह है कि अपना थाँया हाथ योनि की दीवाल से 
लगाये रखे और उंगलियों घालक के सिर से लगी रहे । अब दाहिने फलक अन्दर 

| दाहिने फलक का अवेश करना । 


ै 





चित्र १४० 


के द्वाथ के सहारे सिर तक पहुँचावें। परन्तु यह स्मरण रहे कि कर्षण शलाका, 
गान्न ( जिहणों: ) से दूर रहे तथा दाहिने दथ के पीठ पर पड़ी रहे। फलक 
को तन्रिक्‌ की ओर डाला जाता है और. जब, प्रयोजक बन्त को पीछे ले जायें तो 


प्रसुति-विज्ञान 


दाहिने फलक का निम्नदण के लिये ( प्रौठ०.)0०४8798 ) लडकना । 
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' कर्षण सिर अभी अन्दर में है। 













० 
८ ३ 
£ ३ ज्ञ्ज्ज्ज्ज पड पर कि रे के ;- 
प कं 5 ५ 050 आओ 5225: 420 0 
ध््य्िसण22220 «५ (१ पप22ण 0> जप हज 
भा ' 227 हैं: 25८: पक कर [#0 ० कर 
लत जल ञ्ञ 


चित्र १४२ 


सिर अब निर्गम द्वार पर आ गया है । 





द्ंघद्‌ प्रसूति-विज्ञान 


फलक धूमकर बालक के सिर के दूसरी ओर को दो जाता है £ अन्दर की डेंगलियों 
से इसको देखते रहना चाहिये | अब दोनों प्रयोजक बन्त इकटठे हो जाते हैं तथा 
दाहिनी कर्षक शलाका को भी फलक शलाकाओं के साथ मिला दे। दाहिने 
घून्‍त को चाये के गड्ढे में डाल कर स्थिरीकरण कील से स्थिर कर लेया 
फस दे । अब कर्षक शलाका को लगायें । फिर योनि में अद्डलि डाल कर देखे कि 
थोनि आदि का कोई भाग तो संदंश में नहीं आ गया है। निश्चय होते जाने के 
याद खींचना ( कर्षण ) शुरू करे। कर्षण के सम्बन्ध में निम्न बातों का ध्यान 
देना परमावश्यक है +--- 


्ः 
कषंण सिर का उदय | 
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चित्रा १४७ 


१. अधिक जोर न लगाया जाबे केवल अप्रबाहु के ही वल से कर्षण किया जाय १ 
२. खींचते समय कर्षक शलाकार्ये गात्र (5087४) के समीप तथा समानान्तर्‌ 
रहनी चाहिग्रे । जेसे-जेसे.सिर नीचे, को आता है, अयोजक बृनन्‍्त (.]]ण-॥०७०० 
. अध्यव७ ) सामने को होते जाते हैं | ? . ४ 
हा 


'सप्तम: अध्याय 'द्द्ध७ 


३. कर्षण शरनेः-शनेः तथा असव-बेदना के समय में ही होना चाहिये और 
चीच-बीच में ठद्रते जाना चाहिये । 

४. ठहरने के समय ( चिभ्रान्तिकाल ) में पेच को ढीला कर दे ताकि सिर पर 
से दवाव कुछ कम हो जाय । फिर खींचने से पूर्व कस से । जब सिर निकल 
आधे तो संदंश को उतार ले। पहले कर्षक बृुन्त को प्रथक्‌ करे फिर कर्षक 
शलाकाश्रों को अलग करे अन्त में पंच की खोल कर फिर दोनों फलकों फो निकाले! 


उत्तानाखन पर खंदंश कमे--यदि संदंश' का प्रयोग सूतिका को 
चित लेटा क़र करना हो तो योनि में दाहिने दाथ डालने से सुविधा होती 
है और वॉये फलक को उपर्यक्त विधि से दाहिने हाथ के तलवे से होते हुए त्रिक्‌ 
के गत्ते की दिशा में लेजाते हैं । फिर बाँयें ह्वथ और दाहिने फलक को भीतर अविष्ट 
करने के लिये उपयोग में लाते हैं। फिर पूर्वोक्त विधि से शिशु के सिर के दोनों 
ओर दो फलकी की करके दोनों इन्तें! को मिला कर शनेः शन कषण करते हुए 
आंहरण ( 7६5४800070 ) करते हैं । 

' खत्च संदंश कम ( 8) ०0०४०] )-आज के असृति-तन्त्र में 
आजकल इस कर्म का फोई भी स्थान नहीं है। कुछ काल पूर्व जब तक गर्भाशय- 
भेदन नामक शज्लकम वहुत प्रचलित नहीं था उच्च संदंश कर्म से आदरण और 
क्रषंण का प्रयोग होता रहा; परन्तु आजकल यद्द वहुत कुछ छोड़ दिया 
गया है। आजकल भी श्रोणि और सिर की विषमताओं में इस कर्म का कथित 
व्यवहार होता है । 

संदंश फा पुन प्रयोग ( +४७[णुरओडब्वप्ं0 ० 70700789 )-- कई 
चार संदंश प्रयोग में ठीक सफलता व मिलने से उसका दुबारा प्रयोग करना 
उत्तम माना जाता है । निम्नलिखित अवस्थाओं में इसका ध्यान रखना होता है--- 
(क) यदि दोनों फलको का निम्मह ( ..00० ) आसानी से न हो पावे । (खो) जब 
कर्पषण करते समय फलक सिर से फिसलते प्रतीत हों। (ग) जब प्रयोग के 
अआननन्‍्तर ( है १) 08६ छजुएशडलिणा ) कषेण करते समय सिर का विचत्तंन 
( +.०ंबरणेणा ) एक बृत्त का चौथाई से अधिक हो जाय । ऐसा आयः पश्चिम 
अनुशीर्षासनों में होता है। इस अवस्थाओं में जोर न लगा कर संदंश को उतार 
सेना चाहिये और पुनः दुबारा सावघामी से सपयोग में लाना चाहिये । 


ध्फ्फ प्रसुत्ति-विज्ञान 


खंदंश प्रथोग की आपस्तियाँ ( >शिंज८४ )-- 

१. गर्भकोष परासक्ष ( स्‍767४ 9 ) की अचस्था में चलात्‌ आदइरण करते हुए 
तीत्र रुक्ल्लाव है । ह 

२, अलावधानीपूर्चवक फलर्की के लगाने अथवा श्ीघ्रता से कर्पण करते हुए 
खटु मार्ग ( 50% 7888820०9 ) की क्षति का ( शुंपएए ) का भय रहता है । 

३. आहरण शनेः शरनेः और क्रमशः होना चाहिये ताकि जन्म लेते हुए 
बच्चे के पश्चात्‌ गर्भाशय को आक्ुचित होने का अचसर आप्त हो । 


उत्तानासन में संदंश प्रयोग ( चाम फलक का अ्रवेश करना ) |: 


/ 
। 
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चित्र १४६ 
४. बच्चे को कई अकार के अनिष्ठों की सम्भावना रहती है--करोटि का 
- भन्त, शिरोगर॒हागत रुतत्लाव, नेत्र की हानि, अर्दित, प्रोणावरोध आदि । 
४. संक्रमण का भय । 
उतचानचासन में संदंश प्रयोगचिघि-गर्भिणी की पीठ के चल लेटा कर भी 
संदंश के अयोग की विधि है | थन्त्रकर्म के सिद्धान्त उपयुक्त की भाँति दी रहते हें । 


सप्तम अध्याय ६८६ 


आयुर्वेद के भाचीन अ्रन्थों में सूतिका से सम्बन्धित विभिन्न शल्य था शल्न- 
कर्मो का वर्णन पाया जाता है। इन सभी अकार के कर्मों. का मौलिक वर्णन मूढ़ 
गर्भाध्याय में विस्तार के साथ दिया जा चुका है । अतः उसका पुनः यहाँ पर 
उल्लेख नहीं किया जा रहा है । 
उत्तानासन में संदंश प्रयोग ( दाहिने फलक का प्रवेश करना )। 





चित्र १४७ 
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आधार पर लिखे गये हैं । इनके आधार-भूत भन्थ निम्नलिखित हें :-- 
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विक्रत भचतरण ( श्ग्राफ्ए2५९- 


ग्ई0०7 ) बज 
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चिकृत गर्भ ( #0्कखे फ्र्गे०- 

7030७6709 ) ३०४७४ 
पविकृत निर्मित ( 0(७१६0777€0 ) ६०५९ 
विकृत निष्क्मण ( 5.9707ए6' 

77९जाछाओआडा5 ) ३११ 
चिक्लति निर्माग ( 'ैो०ए- 

7०४09 ) छ्ज३्‌ 
बिगुण ( 3 070770७ ) जुट 
विगुणता ( #.०90००7छछक ०३ ) ३४३ 
/विटप सन्धि ( ७४०४७ ) ज८५९ 

विदार ( ०एॉ४7७ ) र्षर 
चिदारण ( डिप्रफ्ए2 ) 2७२ 
विदारण ( 7६७४७ ) श्र 


'बिय्युत चिकित्सा ( शालफंपए्डों 
500फ5एएऐोथअंएाय फछए७एए ) ज्‌एु७ 


जिपरीत घमंता (!९०१०7४४ए) २8९, 
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(६४४८०ए ) २३६, २४७१ 
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विवर्णता ( 2४०० ) ४५६ 
विवच्तेन ( ४००४४०० ) ३३८, ६६०, ६४९ 
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शब्द सूची है 
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विदलयावस्था (598० €5फ॒णर्अ००) २६६ 
विज्ञोघित चत्ति (४४९४० (७ण्ण्ट) २८५ 
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अइ्ः युम्मक ( .9087590४०) ) १४७ 
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६, १७६, ३१८, देण२, ५६४ 


श्रोणि कण्ठ सम क्षेत्र ( शिक्षा ० 
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शब्द सूची 
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श्रोणि कण्ठ के सम चोत्र (797९४ रण 
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श्रोणि के समतल ज्षेत्र तथा संकर 
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१७०- 


श्रोणितल भूमि-दौन॑क्य 8३१४३ 
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श्रोण्यडुद्‌ २१८ 
श्रोण्यवतरण के उपद्रव तथा 
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शब्द सूची. 


' ओरोण्युदंरावरण शोथ ( ९छरं० 
5 जहा 05 ) .. » ८१ 
'इलेष्मघरा कला ( 706०00७ ) ..." इज 
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श्लेष्मिक रवेत शोथ (ज्रांप्णशए्‌ 0" 
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सक्रमण सथ ( छ5७ ०४ 8693 ). रे०४३ 
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